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Aylar boyu siiren yogun, yorucu, ozverili ve fedakarca
yaptigimiz bu calismalarimizin iiriinii olan KTUDEN'T Bilim ve Kiiltiir
dergisini Ktii Dis Hekimligi ogrencileri olarak sizlerle bulusturmanin
sevincini yastyoruz.

Dergimizin ilk sayisinda' sizlere-merhaba demekten
mutluluk duyuyorum. Oncelikle sunu belirtmeliyim ki heyecanli,
cosku dolu ve biiyilk bir calismayla hazirladigimiz bu yaymn,
ekibimizin ilk tecriibesidir. Ik sayimizda hatamiz olduysa
hosgoriiniiz icin simdiden tesekkiir ediyorum.

Bilim ve kiiltiir adina kurdugumuz bu platformda dgrenci-
ogrenci, ogrenci-ogretim iyesi iliskilerini gelistirmek bilimin bir
ucundan da biz tutmak ve hekimlige adim adim yaklasirken biz
ogrencilerin neler yapabilecegini gormek adina kurdugumuz bu
platformun iiriinii olan dergimizi siz degerli okuyuculanmiza
sunuyoruz.

Bu fikrin olgunlasmasinda ve hayata gecirilmesinde
bizleri yalniz birakmayan ve her daim destekleyen Dog.Dr.Davut
Celik hocamiza, kapisimi her caldigimizda acan Doc.Dr.Fatih
Mehmet Korkmaz hocamiza ve higbiri tarafindan geri
cevrilmedigimiz, bizlere destek olan ve en Gnemlisi de inanan tiim
hocalarimiza, sinav haftasi dahi zamanlarini ayirarak derginin
olusmasina katkida bulunan ogrenci arkadaslarimiza ve
sponsorlarimiza sonsuz tegekkiirlerimi sunuyorum. Devam eden
siiregte de KTU Dig Hekimligi Fakiiltesi ailesine ait olan ve 6 ayda bir
yayimlanacak olan bu calisma fakiiltemizin tim bireylerinin
katkilarina aciktrr.

Sevgilerimle....

Mustafa YILDIRIM
www.dttraveler.net
@dt.traveler




Emek degerlidir ve katildigi her seyi de degerli kilar.
Olusturulan bir sanat eserine, yetistirilen bir bitkiye ve hatta
bizlerin de yakindan tanidii ugruna saatler harcanan bir ddeve
karsi duyulan ebeveyn hissi de kisinin emegini ve bir parcasini
aktarmasinin driiniidir. Bugiin bu duygularla karsinizdayiz.
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Belki kiiciik bir adim ama her zaman icinde bir tercih
barindiracak, bir seyler yapmak veya yapmamak.

Bu ilk bulusmamizda sizleri binlerce yil dncesine
gotiirecek, bilim diinyasinin giiniimiizdeki konumu ve yelken
acilacak ufuklan hakkinda fikirler sunacak, psikoloji ile
meslegimizi harmanlayacak ve Picasso'nun zihniyle
bulusturacak iceriklerle karsiliyoruz.

Keyifli okumalar...

Muhammet imdat AYDIN
dt.miaydin@gmail.com
@dt.mia
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b ERAKTAN
ARASTIRMAYA

Yerylzindeki insanlarin gogunun ortak
ozelligi olan merak, kiguk yaslardan itibaren
bizi arastirmaya, 6grenmeye ve sorgulamaya
itmektedir. Fakat hep ¢ocuk kalmadigimiz gibi
bu duygu da bir sure sonra yerini mesleki
alanda ihtiyacimiz olan arastirmalara
birakmaktadir. Bu arastirmalarin bilimsel bir
boyut kazanmasi igin belli agamalara gore
yapiimasi gerekir. Her asama kendine 6zgu
kurallar igerir. lyi bir sonug elde etmek igin sabir
ve 6zen 6nemliiki unsurdur.

1)Arastirma Konusunun Belirlenmesi

Konu, hitap ettigi toplulugun ilgisini
cekmeli ve dnem arz etmelidir. Aragtirmacinin
uzerinde calisabilecedi ve gelistirebilecegi
potansiyelde olmalidir. Segilecek olan konu
¢oziim Uretilemeyen nitelikte olmamalidir.
Ayrica gelecek yillarda yapilacak arastirmalar
icin kaynak niteligi tagiyabilmelidir.

2)Literatiir Taramasi

Belirlenen konu ile ilgili gesitli kaynaklar
detayli bir sekilde incelenmeli ve analiz
edilmelidir. Fakat bu analizler yapilirken dogru
kaynaklar secilmelidir. Ornegin sureli
yayinlardan alacagimiz makaleler yerine daha
giincel ve net bilgilere ulasabilecegimiz
kaynaklara yoénelmeliyiz. Konu ile ilgili fikir
olusturmasi ve ayni degerlendirmele
icermemesi agisindan segilen konu ile ilg
daha 6nceki ¢caligmalar incelenmelidir. Ge
yillarda bu incelemeler yapilirke
dergilerdeki tim makalelere medlin
diskler ile ulasilabilirk
hepimizin her aland
internetten yararlanma
ulasmamizi sadlava
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Her alanda bilgi aktarimi saglayan internet
sitelerinin varligiyla birlikte 6zellesmis, tek bir
alanda bilgi iceren internet siteleri de
bulunmaktadir. Arastirma yapabilecegimiz
siteler: “United States National Library of
Medicine” www.nIlm.nih.gov portali
araciligiyla,arama motoru olan “MEDLINE /
PubMed” www.pubmed.gov “Pubmed Central”
(www.pubmedcentral.nih.gov) gibi sitelere
ulasilabilir. "MEDLINE/PubMed"sitesinin
arama motoruyla,1950 yilindan baslayarak
Index Medicus'ta dizinlenen dergilerde
yayimlanmis tim yayinlarin 6ézetlerine
ulasilabilir."PubMed Central” sitesinde daha
kapsamli medline taramasi yapilabilmekte,
"LocatorPlus” sitesi ile de sdreli yayinlar
disinda,kitaplara ve odiyoviziiel materyallere
ulasilabilmektedir. "ClinMed NetPrints”
(http://clinmed.netprints.org) sitesinde ise
heniz yayimlanmamis c¢aligsmalara
ulasilabilmektedir ‘‘BioMed Central”’
(www.biomedcentral.com) sitelerine Uyeﬁgle‘
pek cok dergideki makalelerin tam metinlée

ulasilabilir. 'scholar.google.com’ da
Ingilizce kaynakié <

Uluslararasi Internet siteleri yani sira
ulusal siteler ile (“www.ulakbim.gov.tr”,
www.turkishmedline.com gibi) de hem yabanci
hem de ulusal yayinlara ulagmak mumkundir.
Ayrica, arastirma konusunu kapsayan alan
veya uzmanlik dal ile ilgili ulusal ve
uluslararasi dernek veya kuruluslarin internet
sitelerindeki (bu makalenin yayimlandigi
derginin okuyucu kitlesi ve yazarlarin uzmanlik
dali g6z 6nitinde bulundurularak orneklemek
gerekirse; "www.ctsnet.org, “www.aats.org”,
“www.sts.org” , “www.tkdcd.org” gibi) arama
motorlarindan da yararlanilabilir.”

3)Arastirma EKibi Kurulmasi

Kaynak toplamadan sonra tecriibeli ve
ozverili ¢galisacak arastirmacilardan bir ekip
kurulmalidir.

4)Hipotez Olusturma

Bilimsel 6nem tasiyacak kadar
donanimli,ayni zamanda c¢alisma prensipleri
cercevesinde anlamli,okuyucunun mantigina
uygun olmalidir.Eger elimizdeki bulgular
hipotezin anlasiimasi icin yetersiz ise konu ile
ilgili daha 6zel arastirmalar yapiimalidir.

5)Calisma Protokolii

Onceki asamalar tamamlandiktan
sonra arastirmaci,¢calisma ekibi ile birlikte
calismay! tamamlamalidir.Bu siire ¢alismanin
niteligine ve sartlarina gore belirlenmelidir.
Calisma verileri kullanilarak olusturulan
analizlerden yararlanilabilmesi i¢cin makale
formunda yaziya dénustirtimelidir.

il 6)Makale Yazimi

Kiguk yaslardan itibaren kompozisyonla
baslayan yazma seriiveni ilerleyen yillarda

8 verini makale yazmaya biraktiginda herkesin
. gok basarili olmadigi goérulmektedir.Yazi

yazma her ne kadar basar ylizdesi diigtk olan
bir alan olsa da makaleyi arastirmacinin
yazmasi gerektiginden belki de bu asama en
¢ok zorlanilan asamalardan biri olarak
gosterilebilir.Bu zor sireci kolaylastirmak igin
belirli basamaklar bulunmaktadir.Bunlari

4 siralayacak olursak;

Baslik: Sonuctan ziyade konuyu yansitan kisa
ve 06z kelime veya kelime gruplarindan
olusmalidir.

Ozet: Makalenin hangi konu tzerine
yazildigini, yapilan arastirmalari genel hatlari
ile agiklayan metindir. Okuyanda merak
uyandirmalidir.

Giris: Arastirma hakkinda kisa bilgiler
verilmelidir. Olusturulan hipotezi desteklemek
icin izlenecek yol ve uygulanacak
yontemlerden bahsedilmelidir.

Gere¢ ve yontemler: Arastirma sirecinde
yapilan tim calismalarin anlatildigi béliumdir.
Fakat gogu makalenin reddine sebep oldugu
icin en riskli bélim olarak gérilmektedir. Bu
kisimda arastirmanin neye goére, nasil yapildigi
ayrintili ve anlasilir bir bigimde agiklanmalidir.
Sonuglar: Yazinin daha etkili olabilmesi igin
sonuglar tablo veya sekillerle gosterilmelidir.
Cok gerekli olmadig! slrece yazi
kullaniimamalidir. Bu tablo ve sekiller gérselligi
arttirdigr gibi, makalenin kabulini de
kolaylastiracaktir.

Sonuclar kismindan sonra kisa bir
tartisma metni hazirlanabilir. Bu metinde
arastirmaci kendi bulgularini konu Uzerine
yazilan daha 6nceki makalelerle kargilastirir.
Kaynaklar: Kullanilacak kaynaklar konuya
uygun olmali ve dikkatli bir sekilde
secilmelidir. Kaynak sayisi degisiklik
gosterebilir.



KORUYUCU
DIS HEKIMLIG iy

genelinde de onemli saglik sorunlarindan biridir. Ancak bu konuda
gerekli onlemler alinmamaktadir. Kanama, agri olmadigi stirece

hekime gidilmemektedir.

Koruyucu dis hekimliginin alani anne
karninda hamilelik déneminde bebegin
diglerinin gelisiminin baglamasiyla
baglamaktadir. Annenin protein ve
minerallerden yetersiz beslenmesi sit
diglerinde yetersiz gelismeye neden
olmaktadir. Ornegin annenin Ca yéniinden
yetersiz beslenmesi durumunda st diglerinde
mine kirlimalarina ve gatlamalarina neden
olmaktadir. Koruyucu dis hekimliginin
amaglarindan biri de anneyi bu olasi duruma
karsi uyarmak ve bilgilendirmektir.(1)

Koruyucu dis hekimligi hizmetleri, 1930'lu
yillardan itibaren baslayarak, 6-11 yas grubu
cocuklara yénelik agiz ve dis saghgini
onemsemektedir. Cocuklar bu dénemde,
ailesinin, dgretmenlerinin ya da hekimlerin s6z
ve davranislarindan etkilenmekte oldugu
bilimsel olarak ispatlanmis ve gerekli dis
firgalama, agiz bakim aliskanliklarinin
oturtulmasi ve sigara gibi aliskanliklar bu
yaslarda yerlestigi dstnilmektedir. Bu
ylzden bu yaslarda égretmenlerin ve velilerin
gocuga gerekli edinsel saglik aligkanliklarini
kazandirmalarn icin yeterli donanima sahip
olmalarn ¢ok énemlidir. Clink ¢ocuk o
yaslarda velisini ve 6gretmenlerini taklit
etmekte ve onlari rol model olarak
almaktadir.(1, 2, 3, 5, 6)
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Agiz saghginin bozulma nedenlerine
baktigimizda yapilan ¢alismalar sonucunda
agiz sagligini bozan en etkili unsurun digler
uzerinde biriken bakteri plagi oldugu ortaya
konmustur. Bu mikroorganizma ve bakterilerin
yeteri kadar uzaklastirilamamasi durumunda
agiz saghg: bozulmaktadir(1-2). Dis
fircalamanin bu mikroorganizmalarin
uzaklastiriimasinda etkisi 6nemlidir. Yapilan
caligmalarda ortaya konmustur ki dizenli dis
fircalama aliskanlidi olan bireyler ¢rik vs.
gibi saglik sorunlarina daha az
yakalanmaktadirlar. Koruyucu dig hekimliginin
ilk amaci bireye bu hijyen aligkanliklarinin
kazandiriimasini saglamaktir.(1,2,5-4)

Mikrobiyal plak ve bakterilere kargi
savunmada flor elementi cok énemlidir. F
elementi ¢urigu dnlemede bir profilaksi
niteligindedir. Yasadig1 bdlgede F orani diisik
ve besinlerle yeteri kadar Flor alamayan
bireylerin ¢lrtige daha yatkin olduklari bilimsel
olarak ispatlanmistir. Flor; sularda, kayalarda,
toprakta, atmosferde, bitkilerde (en ¢ok ¢ayda)
ve hayvanlarda (en ¢ok balikta) bulunan
metabolizma igin 6nemli girik énleme ozelligi
bulunan bir elementtir. insan viicudunda eser
miktarda bulunmaktadir.(7)

yetersiz (0.5ppmden az) oldugu cografi
bélgelerde igme sularinin florlanmasinin teknik
acidan yetersiz oldugu bdlgelerde dislerin
curtklerden korunmasi amaciyla sistemik ve
topikal olarak F uygulanmakta ve bdylece
bireylerin curige yatkinligi belirgin élctide
azaltilmaktadir. (8-12)

Cesitli Flor uygulamalari sirasinda
Florun asiri alimina bagh bazi sistemik
problemler (DentalFlorozis) gorulebilmektedir.
Kaynak sularinin ve igme sularinin asiri Florlu
oldugu bélgelerde endemik florozis tablolarida
kargimiza ¢ikmaktadir.(13,14-15)

Flor blyiik oranda gastrointestinal
sistemle emilim ve dolasim yoluyla tasinarak
floroapatit seklinde depolanir(3-6). Sistemik
flor uygulamalan pastil, tuz veya siite flor
eklenmesi, damla, multivitamin flor
konsantrasyonlari, okul ve igme sularinin
florGrlenmesi seklinde yapilmaktadir.(8-12)
Topikal flor ajanlarinin yeni siiren sit dislerinde
etkisi ortaya konmustur. Yeni stirmis disin
ylzey tabakasinin flor konsantrasyonu
800ppm iken, curuge direncli disin flor
konsantrasyonu 1000 ppm olarak belirtilmig ve
topikal flor uygulamalarinin faydali olacagi
dusunulmustiur. Topikal flor uygulamalari
hekimin belirledigi patlar, jeller, vernikler, florlu
dis macunlari seklinde olabilmektedir.(9,40-
41)

Dogal icme ve kaynak sularinin F agisindan '

RINCIEC [V E
DENTISTRY

Gingival and oral-health are some of the major health
problems in the world. People are often irrelevant and
unconscious in this regard. People do not go to dentist unless
there is ache or bleeding. The aim of this article is to create
awareness about oral and dental health. The area of the protective
dentist begins with the beginning of the development of the baby's
teeth during pregnancy in the mother's womb. Inadequate
nutrition of the mother's protein and minerals causes inadequate
development of milk teeth. For example, if the mother is
undemourished by calcium, the milk may cause cracks in the
teeth. One of the purposes of preventive dentistry is to alert and
inform the mothers about this situation. (1)

Starting in the 1930s, preventive dentistry services care
about oral and dental health for children aged 6-11 years.
Children are scientifically proven to be affected by the words and
behaviours of their families, teachers and physicians during this
period, and it is thought that necessary brushing, oral care habits
and smoking habits are settled at these ages. So it is very
important at this age for teachers and parents to have enough
equipment for the children to get the necessary health habits
since they imitate their parents and teachers and take them as
role models. As a result of studies on the causes of deterioration
of oral health, it has been revealed that the most effective element
that disrupts oral health is the bacteria plague that accumulates
on the teeth. If these microorganisms and bacteria are not
removed as much as possible, the oral health may deteriorate (1-
2). The effect of tooth brushing on removal of these
microorganisms is important. Studies have shownthatindividuals
with regular tooth brushing habits, are less likely to catch up with
health problems such as The first goal of the preventive dentist is
to make sure that the hygiene habits are gained (1, 2, 5-4). The
element of fluoride is very important in defending against
microbial plaque and bacteria.



It is a prophylactic agent to prevent rot. It has been
scientifically proven that individuals with low fluoride ratioin the area
where they live and who are not able to get fluoride as much as food
are more susceptible to rot. Fluoride is an element that has important
caries prevention properties for metabolism found in water, in rocks,
in soil, in the atmosphere, in plants (especially tea) and in animals
(especially fish). The human body is found in the amount of work. (7).
In areas where natural drinking and mineral waters are inadequate
(less than 0.5ppm) in terms of fluoride, water is applied
systematically and topically to protect the teeth from caries in areas
where the fluoridation of the drinking water is technically inadequate
and thus the susceptibility of the individuals' rot tooth rate is
significantly reduced. (8-12). Some systemic problems (dental
fluorosis) related to Floron overdose can be seen during various
fluoride applications. In regions where the source waters and drinking
water are excessively flonferous, the endemic fluoridise tabulation is
confronted (13, 14-15)

Fluoride is largely transported by absorption and circulation
through the gastrointestinal tract and stored as fluoroapatite (3-6).
Systemic fluoride applications include lozenge, salt or fluoride
addition, drop, multivitamin fluoride concentrations, school and
drinking water fluoridation. (8-12)

The effects of topical fluoride agents on newly developed
milk teeth have been demonstrated. When the fluoride concentration
of the new tooth surface layer was 800 ppm, the decay-resistant
tooth fluoride concentration was reported as 1000 ppm and it was
thought that topical fluoride applications would be beneficial. Topical
fluoride applications can be in the form of patties, jellies, vamishes,
fluorious dentifrices determined by the physician (9, 40-41).
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DIREKT kompoZiT REZ
RESTORASYONLAR

Ozellikle geng bireylerde estetik amacli, kuron-koprii tarzi estetik restorasyonlara yinelmeden dnce saglam
dis dokularina minimum miidahale ile direkt kompozit restorasyonlar diistinilebilir. Agiz hijyeni iyi olan bireylerde disleri
kesmeden, kaplamadan sadece gerekli yerlere eklemeler yaparak kabul edilebilir estetik ve fonksiyon saglanabilir. Bu
tarz restorasyonlar dikkatli ve titiz bir calisma ile tek seansta da bitirilebilir.
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GULME GAZIYLA
pis HEkiMI KORKUNUZA

Kaygili Cocuklarin Dis Tedavileri Sirasinda Uygulanan
Azot Protoksit/Oksijen Sedasyonunun Etkinliginin
Degerlendirilmesine Detayli Bakicak Olursak;

VEDA EDIN...

Bir cok hasta dis hekimligi korkusu nedeniyle yapilmasi
gereken tedavilerini yaptirmamaktadir.

SOYTURK

(DONEM III)

Dis hekimi korkusu olan ¢ocuk ve yetigkinlerde pek ¢ok
yontemler uygulanir. Korkunun agitamadigi durumlarda
tibbi yardimlar alinabilir. Hipnoz, bilingli sedasyon, genel
anestezi dis hekimi korkusunu yenemeyen kisilere

uygulanan yontemlerden bazilaridir.

Peki sedasyon nedir? Anestezi uzmani
tarafindan, bazi ilaglarla hastanin bilinci agikken
olusturulan derin uyku halidir. Sedasyonda genel
anesteziden farkli olarak hastanin bilinci kapali
degildir, sézli komutlar yerine getirebilir. Agzini
acmasi sodylendiginde, hasta bunu kolaylikla
yapar, konusabilir, yutkunabilir ve rahatiikla nefes
alabilir. En glizel yani da hasta igslemden sonra
tedaviyle ilgili hic bir sey hatirlamaz. Dis
hekimliginde bu amacla en sik kullanilan
sedasyon ydntemi azot protoksitdir.(1)

Bu gaz asin solundugunda giilmeye neden
oldugu icin halk arasinda “Gulme Gazi,Kahkaha
gaz!” olarak bilinir. Azot-protoksit, nitréz oksid ve
oksijen (N20/02) gazlarinin karigimidir. Bu
karigim solundugunda, akcigerler tarafindan
emilir ve sakinlestirici etkisini gosterir. Azot
protoksit uygulamasi hasta ve hekim agisindan
rahat ve guvenli bir ortam olusturur, korku ve
endigse hissinin ortadan kalkmasina yardimci
olur. Agri esigini yukseltir. Bu gaz uygulandiginda
hasta yapilan islemin igerigini, agriyi,
hoslanmadigi sesleri daha iyi tolere eder. Kisinin
kendine olan glveni artar. Gaz kesildiginde ve

normal nefes alinmaya basladiginda etkisi
derhal ortadan kalkar. Sonrasinda sersemlik ya
da uyusukluk hissi yaganmaz.

Hasta refakatgi ihtiyaci duymadan islemden
yarim saat sonra evine ya da isine gidebilir. Bu
hizli etki ve bu etkinin gaz kesildiginde ¢abuk
ortadan kalkmasi, azot-protoksitin en avantajli
ozelliklerinden birisidir.Uygulama esnasinda
bilinciniz agik olarak dis tedavilerinizi rahat bir
sekilde yaptirabilirsiniz.Bu uygulama tim
dinyada guavenirliligi ispat edilmis bir bilingli
sedasyon yoéntemidir. Azot protoksitin kalp-
damar sistemi Uzerine minumum etkisi oldugu
icin kullanimi son derece guvenlidir.(1)(2)

Azot protoksit gocuklarda da kullanilabilir.
Cocuklar, bazen dis tedavileri dncesinde

gergin,endiseli olabilmekte ve bu durum dis

tedavilerinin yapilabilmesini guglestirmektedir.
Boéyle durumlarda gocugun kendini daha rahat

Cocuk hastalarin bir kisminda bilinen tim
davranis yénlendirme tekniklerinin
kullanilmasina karsin korku, uyumsuzluk ve ya
davranis bozuklugu nedeniyle dis tedavileri
gercgeklestirilememektedir. Cocuklarda davranis
yonlendirme teknikleri yetersiz kaldiginda
disaridan verilen farmakolojik ajanlarla sedasyon
veya genel anesteziuygulanmasi gerekmektedir.

Dis tedavilerini gergeklestirebilmek igin
gereken sedasyonu saglamada pek ¢ok yéntem
ve ilag kullaniimaktadir. Azot protoksit
inhalasyonu ilk kez 1840 yilinda Horace Wells
tarafindan yapilan gok eski bir uygulama olup
gunimizde de yaygin olarak kullaniimaktadir.
Azot protoksitin sedatif ve analjezik ézelliklerinin
yani sira vicuttan hizla atilmasi ve gtvenli olusu
dis hekimligi uygulamalarinda tercih edilmesini
saglamaktadir. Amerikan Pediatrik Dis Hekimligi
Akademisi (AAPD) 1991 yilinda yaptigi
arastirmada 1497 pediatrik dis hekiminin
1043'Unin azot protoksiti kullandigini bildirmistir.
AAPD'nin 1996 yilinda yaptigi arastirma
sonucunda ise Amerika ve Kanada'da 1768 dis
hekiminin % 89'unun azot protoksit kullandigini
saptamistir,

Ulkemizde gocuk dis hekimliginde N20 ve
02 sedasyonunun hangi siklikta kullanildigini
bildiren bir klinik ¢alismaya rastlanmamaklia
beraber kullaniminin ¢ok yaygin olmadigi
bilinmektedir.

hissedebilmesi i¢in bazi yardimci tekniklere,

ihtiya¢ vardir. Endigse ve korkunun
azalatilabilmesi icin “Azot-Protoksit” iyi bir tercih

olabilmektedir. Ama igslem 6ncesinde dikkat

edilmesi gereken birkac nokta var:

Cocuk islem 6ncesinde, ya ag karnina ya da gok

az yemek yemis olarak dis tedavisine gelmelidir;

Midenin tam dolu olmasi mide bulantisi vej
kusmaya sebep olabilmektedir. Cocudun st
solunum yolu ile ilgili herhangi bir sorunu olup
olmadigl veya burundan nefes almakla ilgili§

problemi olup olmadigi hekime belirtiimelidir.

Cocugun kullandigi ilaclar hekime séylenmelidir§

()

Pek gok tlkede dis hekimligi uygulamalarinda
bilin¢li sedasyon saglamada en sik kullanilan ajan olan
N20 ve O2 sedasyonunda basari oranlari ve gézlenen
yan etkilere ait farkl sonuglar bildiriimektedir.

Sedatif ve analjezik etkinligi nedeniyle
kullanilan N20O bazi olgularda analjezi veya sedasyon
saglamadigl da bilinmektedir. Ozellikle kaygili
¢ocuklarda maskenin ajitasyonu artirdigi
gozlenmektedir.

Tum genel anestezi ve derin sedasyon
uygulamalarinda midenin bos olmasi igin yasa gore
belirlenen strelerle gida kisitlamasi uygulanir. Ancak
% 60 02 igerisinde uygulanan % 40'ik N20 ile
saglanan bilingli sedasyon igin aclik dnerilmemektedir.
Bu uygulamada olgularin sedasyon éncesi uzun sire
ag kalmalari istenmemistir.(3)

Yetiskinlerde de uygulama 6ncesi &nlemler
alinmalidir.Randevuya ok tok ya da cok ag karnina
gelinmemelidir. Islemden 2-3 saat 6ncesinde sindirimi
kolay gidalar alinmalidir. Dig hekimine st solunum
yolu ile ilgili herhangi bir sorun olup olmadigi veya
burundan nefes almakla ilgili bir problem olup olmadigi
sOylenmelidir. Batin gegirilmis ameliyatlaria ilgili dis
hekimine detayli bilgi verilmelidir. Kullanilan ilaglar ve
tim saglik sorunlan hekime séylenmelidir.

Hangi durumlarda kullanilir?

Ozelikle, iletisim kurulamayan ya da ikna edilemeyen
gocuk hastalar

Dis hekimi fobisi olan yetiskin hastalar
Bulanti kusma refleksi asiri olan kisiler
Uzun stren travmatik cerrahiiglemlerde
Epilepsi hastalarinda

Zihinsel engelli hastalarin tedavisinde givenle
kullaniimaktadir.

Hangi durumlarda kullanilamaz?

Burun solunumunun engellendigi grip, soguk alginhigr,
bronsit gibi hastaliklar

Ust solunum yolu tikanikliklari

4 Akcigerhastaliklari
Agirkalp haslallklar|(1 )

H mierih kege, Giincelleme tarihi: 06.03.2015
Allm!?I , https:/fwww.confident.net/bilincli-sedasyon/
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NEANDENTALIS

Neandertal insani, gunumizden yaklasik
200 bin ila 28 bin yil 6nce yasamis insan taridar.
Fosilleri muhafaza etmeye musait olan kireg tas
magaralarda yasadiklan icin haklarinda en fazla
bilgi sahibi olunan ve bunun bir sonucu olarak
modern kiltlrde tipik "magara adami" kalibini
yaratan tarih éncesi insan turadar. Soylari yaklagik
28 ila 35 bin yil 6nce tukenmis ve Atlantik
kiyilarindan Orta Asya'ya, en kuzeyde Belgika'dan,
gluneyde Akdeniz ve giineybati Asya'ya kadar olan
bolgede yasamisglardir.
Fosil kanitlari

Neander Vadisi'nde 1856'da bulunan ilk
fosiller 16 par¢adan olusuyordu. Isimleri de bu vadi
isminden geliyor zaten. 18910'da bati ve orta
Avrupa'da bir dizi Neandertal iskeletine ulasildi. Bu
verilere dayanarak bilim adamlari Neandertallerin
tam dik ayakta duramayan, modern insandan daha
az zekaya sahip bir yari-insan olduklari sonucuna
vardl.

Fiziksel farklar

Neandertaller ile ilk modern insanlar
arasindaki en dnemli fark gugluluk ve
dayanikliliktir. Tipki diger tarih 6ncesi insan turleri
gibi modern insandan daha guglu ve dayanikl
canlilardi. Ik modern insanin kol ve baldirlari
guniimiz insanina nazaran daha kalin olmakla
birlikte Neandertallere gére daha inceydi. Ilk
modern insanin el anatomisinin daha hassas tutus
icin degistigi dustunulmektedir. -k dis hekimlerinin
katkilariyla olsa gerek. - Bacak anatomisinin fazla
degismedigi anlasiimaktadir. On disler kiguldu,
yuz kisaldi, gene sivrildi, kas cikintilar kiguldi.
Beyin boslugu daha yukariya cikti, yuvarlaklasti
ancak buytlmedi. Bunun yani sira Neandertallerin
genis kafatasinin farkl bir beyin sekli dolayisiyla da
farkli bir distinme yapisina isaret ettidi, bu ylizden
de modern insandan daha zeki olabilecegi
yorumlari yapiimaktadir.
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Neandertaller ile ilgili kisa bir bilgi verdikten sonra
arastirdidim ve aktarmak istedigim asil konuya
deginmek istiyorum.

Neandertallerin disleri!

NEANDERTALLER KURDAN KULLANMIS!

Neandertal disleri yaklasik 100 yil 6nce
Hirvatistan'daki Krapina arkeolojik alaninda
bulundu. Kansas Universitesi'nden David W.
Frayer'in onderliginde yapilan arastirmada,
130.000 yil &éncesine ait bir Neandertal bireyin dort
mandibular disini tanimladilar (35-36-37-38
numarall digler). Bu dislerde kurdan oluklan ve
coklu sturme anomalileri ile iligkili diger dental
manipulasyonlar teshis ettiler. Dislerdeki okliizal
asinmayi, kilrdan olugu olusumunu, kisinin
oluminden énceki mine ve dentin ciziklerini ve
catlaklarini analiz etmek igin 151k mikroskobu
kullandilar.

Her dért diste de kirdan olugu |
bulunuyordu, fakat ¢zellikle 2. Premolarin mezial
ve distal yuzinde ve 1. Molarin mezial yuzinde
belirgin olarak meydana gelmisti. Daha az belirgin
olan interproksimal oluklar ise 1. Molarin distal

ser, “Kurdan oluklari, catlaklar ve gizikler gibi tim
jular beraber ele alindiginda, Neandertal'in bir dis
3r )blemine sahip oldugu anlasiliyor ve bu birey

htemelen kendisini tedavi etmeye ¢alisiyordu. Bu,
mqgern insan ve Neandertaller arasinda olaganust
bir bag oldugunu gosteriyor. Clnkl bunlar modern
insanlarin yapacag: davranislar. Herkesin dis agrisi
vardi ve dislerle ilgili bir sorun yasamanin nasil bir sey
oldugunu herkes bilir." diyor.

Anliyoruz ki dis agrisi biz insanlarin abarttig
kadar buyuk bir iskence. O ¢ok guglu ve dayanikls
Neandertalleri bile yildirmis desenize. E biz disimiz
agrlyor diye sdylenince de nazimizi geken bir dig
hekimi olsun degil mi? (Burada tas, biz gelecegin dig
hekimlerine geliyor. )

:,A(_':;_IZ UCUNCU BIREL Mi?

Ingiltere'deki York Universitesi'nden
arkeolog Anita Radini onderliginde bir grup bilim
adami, yakin zamanda Ispanya'daki E| Sidron
magarasmda bulunmus disleri incelediler. Bu
bolgede en az 13 Neandertal iskeleti bulundu ve
49.000 yil dncesine dayaniyordu. Arastirmacilar
‘Neandertal dislerindeki fosillesmis plaklara sikismis
tahta belirtileri kesfetti. Agac kabuklari muhtemelen
kiirdan veya Uglncl bir el olarak kullandiklar ahsap
aletlerden geliyordu.

ylzinde, 2. Molarin distolingual kenarinda ve 3.  §
Molarin mezial yuzinde bulunuyordu. Ayrica |
premolar disin mezio-bukkal kaspinda dental
sonda benzer izler ve dort disin de lingual

kenarlarinda ¢atlaklar vardi. |

Frayer'a gore bu farkh tipteki denta"I _

manipulasyonlar,

Neandertallerin dentai -

problemlerini tedavi etmek icin gegici énlemler |

aldiklarini gosteriyor. Bu olgular oldukga ilging,

cunkl insanlar genelde Neandertallerin | |

becerilerinin insandan ¢ok daha asagida oldugunu
disinur. 5

@D D |

.
! Antgnty 90.350(2016): 290-301.
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Makale: Rewding

Idenfal calculus: new evidence from EI Sidron.”

Arastirmacilar aslinda zaten bu dental
plaklari ariyordu. Ctnk plaklar sertlestikten sonra
kemiklerden daha uzun sure dayanabiliyor. Bu
plaklar kiiclik yemek parcalarini, bakterileri ve agza
giren her seyi icerebilir. Dis hekimleri hastalar icin
her ne kadar tehdit icerdigini soylese de arkeologlar
icin esi bulunmaz bir kaynaktir.

El Sidron'daki dislerin dis plaginda da,
yenilemeyen bir kozalakli agaca ait tahta dokusu
pargalari bulundu. Bu tahta parcalarinin sebep
oldugu dental asinma diyet disi aktivitelerin
oldugunu gésteriyor. Radini'ye gore bu aktiviteler
kirdan kullanmak gibi oral hijyen faaliyetleri veya
agzin tglnct bir el olarak kullanilmasi olabilir.

Arastirmalar Neandertallerin daha énce
zannedildiginden daha fazla insanlara benzedigini
gostermesi acisindan oldukga biylik 6nem tasiyor.
Sizce de bu bulgular tarih &ncesi disciligin bir kaniti
degil mi?




NEAN

The Neanderthal man is a human
species that lived about 200,000 to 28,000 years
ago. It is the kind of prehistoric peaple whao have
the most knowledge about their rights because
they live in limestone caves, which are suitable for
preserving the fossils, and create the typical
“caveman” pattern in modern culture as a resull.
The natives lived about 28 to 35 thousand years
ago and lived in the region from the Atlantic coast
to Central Asia, to the north from Belgium, to the
south to the Mediterranean and south western
Asia.

Fossil Evidence

The first fossils in the Neander Valley
in 1856 consisted of 16 parts. Their names come
from the valley's name. In 1910, a series of
Neanderthal skeletons were reached in westemn
and central Europe. Based on this evidence,
scientists have argued that the Neanderthals, who
could not stand upright, were half-human beings
withless intelligence thana modern man.
Physical Differences

The most important differences
between Neanderthals and first modem people are
strength and endurance. Just like other pre-
historic human species, they were stronger and
more durable than modern humans. The arms and
thighs of the first modem man were thicker than
today's man but thinner than the Neanderthals. It
is thought that the first modern man's hand
anatomy changed for more sensitive control. (It
must be because of the contributions of first
dentists.) It is understood that the leg anatomy did
not change much. The front teeth were shrunk, the
face was short, the jaw was sharp, and the
eyebrow protrusions were shrunk. The brain cavity
went up and rounded but did not grow. In addition,
the Neanderthals' broad skulls point to a different
brain shape and therefore a different way of
thinking, thus it is inferred that they might be
smarter than modern man. After giving this brief
information on Neanderthals, the next chapter
focuses on the main subject that | have searched.
The teeth of Neanderthals!

NEANDARTALLER USED
THE TOOTHPICK!

Neanderthal teeth were found in the
archaeological site of Krapina about 100 years ago
in Croatia. In an investigation led by David W.
Frayer of the University of Kansas, they described
four mandibular teeth of a Neanderthal from
130,000 years ago (teeth number 35-36-37-38).
In these teeth, toothpick gutters and other dental
manipulations associated with multiple sliding
anomalies were diagnosed. They used light
microscopy to analyze occlusal erosion in teeth,
toothpick formation, enamel and dentin scratches
and cracks prior tothe persan's death.

All four dentures had toothpick
grooves. Especially they were on the mesial and
distal face of the second premolars, and on Lhe
mezial face of the first Molar. The less prominent
interproximal grooves were located on the distal
face of the first Molar, on the distolingual edge of
the second Molar, and on the mesial face of the
third Molar. In the mesio-buccal cavity of the
premolar tooth, dental fascia was similar and
there were cracks in the lingual edges of four
females.

It shows that Neanderthals are taking
temporary measures to treat their dental
problems. This phenomena is quite interesting
because people generally think that Neanderthals
are far below the man. Frayer "When all the
findings, such as toothpicks, cracks and
scratches, were taken together, it was clear that
Neanderthals had dental problems, and they were
probably trying to cure themselves. This shows
that there is an extraordinary link between modemn
man and Neanderthals because these are the
behaviours that modern people would do.
Everyone had toothache, and everyone knows
what it's like to have a tooth problem."We
understand that toothache is as much a torture as
humans overestimate.

He is very strong and durable even |
Neanderthals are intimidated. Do not you ge
dentist who says that when we say we are sick, *
are all in pain? (Here, the stone, we come to
dentistin the future.)

Is the mouth a THIRD HAND?

A group of scientists led
archaeologist Anita Radini from York Universiy,
England studied the teeth recently found in
cave of E Sidron in Spain, There were at leas! - £
Neanderthal skeletons in this area dating bac} +*
49,000 years ago. The researchers discavere
wooden sign stuck in fossilized plagues in
Neanderthal teeth. The tree shells came fr |
wooden tools that they prabably used \
toothpicks arathird hand. 3

The researchers were already ook
for these dental records. Because the plagues
withstand longer than the bones after they
hardened. These plagues may contain sn
pieces of food, bacteria and anything that enl
the mouth. Dentists say although it is a threa
patients, itis a unique resource for archaeologi:

In the tooth plague of the teeth o gl e a8

Sidron, there were pieces of wood texi)
belonging to an uninhabited coniferous tree. §
dental wear caused by these pieces of wi
indicates that they were extracurricular activitg
According to Radini, these activities may he @
hygiene activities, such as using toothpicks, or §
of the mouth as a third hand. The research ig
great importance in that Neanderthals show
they look more like people than they ever thoud
Don't you think these findings are evidence!
prehistoric dentistry?

#egitimherseydir
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Jadeitenin Usta

Ascisindan

Miimkiin oldugunca organik
ve el yapimi driinler tercih
edilmelidir. Ozellikle trans
yag kullanimindan
kacinilmalidir, miimkiin
oldugunca dogal dirinler
kullamlmalidir. Ornegin
glikoz surubu gibi kullanimi
kolay ama sonuclan
olumsuz olan diriinler
kullamlmamalidir.Bu
trtinlere alternatif olan ve
ev yapimi olaral
yapilabilecek (riinler tercih
edilmelidir (Omégin glikoz
surubu yerine serbet.) Ve
son olarak da bu ise zevk
katmazsak olmaz, once
goze sonra mideye hitap
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Gelisen teknolojiyle beraber ihtiyaglar ve
beklentiler de artmistir. Dis hekimligi de bu
durumdaki yerini almistir. Mikemmel estetik arayisi,
tek seansta tedavinin sonlandiriimasi, hasta
koltugunda gecgirilen zamanin kisaltiimasi
bunlardan bazilandir. Bu arayig sonunda CAD-
CAM(Computer Aided Design-Computer Aided

Manufacturing)'i karsimiza gikartmstir.
ik olarak 1970'li yillarda Duret ve Preston

Dental CAD/CAM sistemini kullanmistir.(1)
Intraoral alinan optik 6igiiyle fonksiyonel sekle sahip
kronlar tretmislerdir. Sonra CAD/CAM sistemlerinin
gelisiminde gok blyik etkisi olan Sopha sistemi
gelistirilmistir. 1880' lerde Moermann ve
Brandestini'nin galismalariyla CEREC sistemi
gelistirilmistir.(2,3) Uguinci kisi Procera sistemini
gelistiren Anderson'dur.(4)

CAD/CAM sistemleri temel olarak 3 yapi
icerir. Birincisi, preparasyonun intraoral veya
ekstraoral olarak taranarak verinin toplanmasidir.
Ikinci yapi CAD, yani restorasyonun bilgisayarda 3
boyutlu olarak planlanmasi ve tasarimini saglar.
Ugiinct yapt CAM ise, sanal olarak hazirlanmis
restorasyonun tretiminin gergeklestiriimesidir. (5)

Sistemler liretim metotlarina gére 3
gruba ayriliriar;
1. Direkt klinikte kullanilan sistemler; Intraoral olarak
dis preparasyonunu tarar ve restorasyon Klinikte
hazirlanir. Bu grupta kullanilan sistemler CEREC ve
E4D Dentist sistemleridir.
2. 2.Laboratuarda kullanilan sistemler; Algi
modelden veya élgiiden tarama yapiimaktadir. Bu
sistemlerin gogunda altyapi uretilir ve teknisyen
restorasyonu karakterize edebilmek igin Uzerine
porselen ekler. CEREC inLab, DCS Preci-fit,

Cercon, Everest sistemleri bu gruptadir.
3. Uretim merkezli CAD/CAM sisteminde ise, model

laboratuarda tarandiktan sonra veriler internetten
ana Uretim merkezine génderilir. Altyapisi
hazirlanan restorasyon, tizerine porselen eklenmesi
icin laboratuara geri génderilir. Tim altyapilarin ayni
merkezde yapiimasiyla optimal kalite kontrolinu
saglanir. Procera ve Lava sistemleri bu sekilde
calismaktadir.(6)

Guncel olarak ve en yaygin kullanilan
__sistemolan Cerec sistemini ele alacadiz.

TGISAYAL
IMIYET],

FEYZANUR

DT.

CAD\CAM cihazinin avantajlari:

‘Tedavinin tek seansta bitirilmesi imkanini saglar.
-Olgli alma gibi hastayi rahatsiz edici geleneksel
yéntem ortadan kalkmistir.

‘Marjinal uyum ve tasarim olarak ¢ok daha bagarili
restorasyonlar sunuyor.

‘Hasta goéziinde hekimin prestijini arttirmaktadir.
-CAD CAM teknolojisinde hekim kliniginde ozellikle
lamina restorasyonlarn istedigi sekilde
tasarlayabiliyor.

CAD\CAM cihazinin dezavantajlari:
-Derin subgingival restorasyonlarda yapiimasinda
sorun olabilmektedir.

-Yiiksek estetik beklentilerini tam olarak
karsilamayabilir renk skalasinin gelistiriimesiyle
nispeten azaltilmistir,

‘Yiiksek maliyet gerektirmektedir.

Temelinde 3D yazici sistemleri bulunan
CAD/CAM sistemlerinin bir yansimasi da organ
uretiminde kullanilan ITOP sistemidir.Kartuslarinda
hiicreler ve bio-materyaller barindiran bu sistemler
organ Uretimi igin defalarca kez kullanildi ve
hayvanlarda deneyleri yapildi, simdi sira
insanlarda.Her 30sn'de bir organ ve doku nakliyle
kurtarilabilecek bir hastanin 6ldigu goéz 6niinde
bulundurulursa bu sistemlerin énemi daha iyi
anlasilabilir.(7)

Muhendislik alaninda hakimiyeti ele '

gecirmis olan bilgisayarlar zamanla saghk
sektdrindeki hakimiyet alanini da genisletiyor.
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UPCOMING
COMPUTER DOMINANCE

With the developing technology, needs and expectations have
also increased. Dentistry has also taken its place in this situation. The
perfect aesthetic search, the termination of single sean treatment, and the
shortening of the time spent in the patient's seat are some of these. At the
end of the search, CAD-CAM (Computer Aided Design-Computer Aided
Manufacturing) was challenged.First, in the 1970s Duret and Preston used
the dental CAD / CAM system. (1) They produced crown with functional
shape with optical measure taken from intraoral. Then he developed the
Sopha system, which is a huge effect in the development of CAD / CAM
systems. In the 1980s, the CEREC system was developed with the work of
Moermann and Brandestini (2,3) Anderson, who developed the third person
Procera system (4)

CAD / CAM systems basically contain 3 structures. The first is
the collection of the preparation by intraoral or extraoral scanning. The
second structure provides CAD and 30 design and restoration of the
computer. The third structure CAM is the production of virtually prepared
restoration. (5)

Systems are divided into 3 groups according to production
methods;

1. Systems used in direct clinics; Intraoral dental preparation and
restoration are prepared clinically. The systems used in this group are
CEREC and E4D Dentist systems.

2. 21ab used systems; Plaster is modeled or scaled. Most of these
systems are made of infrastructure and the technician adds porcelain to
them in order to characterize the restoration. CEREC inLab, DCS Preci-fit,
Cercon, Everest systems are inthis group.

3. In the production-centered CAD / CAM system, the data is sent from the
intemet to the main production center after the model has been scanned in
the laboratory. The restoration, which is prepared for the infrastructure, is
returned to the laboratory for porcelain addition. Optimal quality control is
achieved by all the infrastructures being built in the same center. Procera
and Lava systems work this way. (6)

We will consider the Cerec system, which is currently the most
widely used system.

CAD\ CAM benefits:
Allows treatment to be completedin one seansta.

The traditional method of disturbing the patient, such as taking
measurements, has already been lifted.

It offers much more successful restorations as marginal harmony and
design.

The physician's prestige increases in the patient's eyes.

In CAD CAM technology, the physician can design especially the lamina
restorations in the clinic as he wants.

Disadvantages of CAD\ CAM:
Deep subgingival restorations can cause problems.

Itis relatively reduced by developing a color scale that can not fully meet
high aesthetic expectations.

Highcost.

A reflection of the CAD / CAM sxslems, which are basically 3D
printer systems, is the [TOP system, which is used for organ production.
These systems, which contain cells and bio-materials in the cartons, have
been used many times for organ production and experiments in animals
have now been done in humans. Considering the fact that a patient can be
saved by transplantation, the importance of these systems can be hetter
understood. (7)Computers that have gained dominance in the engineering
fieldare expanding their dominance inthe health sector over time.
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gereken, dis hekimlerini bu yonde zorlayan vakalardir.

Tek dis eksikliklerinde hastalar bir
yandan hizli sonug isterken diger yandan da bu
sonucun da estetik olmasini talep ederler. Bu
gibi durumlarda geleneksel sabit protezler,
implant destekli protezler ve fiber destekli
képriler en ¢gok kabul edilen tedavi
segenekleridir. Implant destekli tedaviler bir
yandan cerrahi islemler gerektirirken bir yandan
da diger tedavilere gére daha pahalidir ve
yapimlan daha uzun sirmektedir. Geleneksel
sabit protezlerde ise destek diglerde
preparasyonlara ihtiyag duyulurken tedavinin
tamamlanmasi igin birkag seans gerekmektedir.
Boyle durumlarda daha konservatif bir tedavi
sekli olan rezin ile yapistirilan adeziv kopriler
kullaniimaktadir. Bu tip koépriler saghkli dis
dokularina minimum zarar veren restorasyonlar
olduklarindan giinimiizde popller hale
gelmistir. lik olarak Rochette 1973 yilinda delikli
bir metal alt yapiyi rezin esash bir siman ile
yapistirarak periodontal olarak destegini
kaybetmis digleri splintlemistir. Daha sonraki
yillarda rezin ile yapistinlan adeziv kopriler
posterior dig eksikliklerinde de kullaniimaya
baslanmistir. Son yillarda adeziv teknolojilerde,

kompozit ve fiber materyallerindeki gelismelerle
beraber kayip diglerin yanindaki diglere direkt
yapistirilabilen, destek dislerde minimum
preparasyon ile estetik restorasyonlar
yapilabilmektedir. Fiber destekli adeziv kopriiler
olarak bilinen bu protezler laboratuvar
ortaminda (indirekt ydntem) veya hasta basinda
(direkt yéntem) uygulanabilirler. Bu képrilerin
yapiminda kullanilan fiber ile giglendirilmis
kompozitler Ustiin estetik &zelliklere sahiptir,
karsit dig minesini asindirmazlar, yeterli aginma
ve biikilme direncine, yeterli sertlije sahiptir,
marjinal adaptasyonlari iyidir ve basaril
mekanik 6zelliklere sahiptirler. Yapilan
calismalarda fiber ile giclendirimis kompozit
rezin ile yapilmis adeziv koprilerin basar orani
4,5 yil igin %73,4 olarak bulunmustur. Bu bagart
orani her ne kadar yiksek olsa da geleneksel
sabit protezlerle (%89-94) ve implant destekli
sabit protezlere (%94,5) kiyasla daha diguktar.
Yine de bu basari oranlariyla rezin ile
yapistirilan adeziv kdpriler yari daimi
restorasyon olarak geleneksel sabit protezlere
iyi bir alternatif haline gelmislerdir.

Rezin ile yapistinlan adeziv koprilerde gok cesitli
asarlmlar dikkat gcekmektedir. Destek dislerde hig
.-eparasyon yapiimayan tasarimlarin olmasina ragmen,
destek dislerde minimum da olsa preparasyon yapildiginda
adeziv koprulerin daha basarili oldudu belirtiimektedir.

| \Vakalarin cogunda en azindan altyapi icin bir interokluzal

aralik saglayacak sekilde bir preparasyon gerekmektedir.

Hem anterior hem de posterior bélgede kullanilan
rezin ile yapistirilan fiber destekli adeziv kopruler igin, digsiz
boslugun 15 mm'yi gectigi vakalarda ozellikle posterior
bolgede basari oranlari cok daha duguktar.

~ Butip adeziv koprilerde képri gévdesi olarak akrilik
disler, porselen disler, kompozitten yapilan disler veya
hastanin dogal disleri kullanilabilmektedir. Hastanin gekilmis
dogal disi koprt gévdesiolarak kullanildiginda, yeni teknikler
ve ‘materyaller sayesinde minimum invaziv dis
preparasyonuyla, dogal dis hissi veren estetik restorasyonlar
yapilabilmektedir. Bu tip restorasyonlar tek seansta
yapllabildiklerinden hastalar tarafindan kolay kabul
edilebilirdir. Hastalar dislerine daha kisa siirede
kavusabilmektedirler. Bu tip restorasyonlar ekonomik olarak
ta diger restorasyonlara gére daha ucuzdur. Interdental aralik
oral hijyenin kolaylikla saglanabilecegi sekilde
hazirlanabilmekte, tamir gerektiginde komplike bir teknik
yada materyal gerektirmemektedir. Ayrica hastanin kendi
dogal disi koprli gévdesi olarak kullanildigindan hem renk
hem de sekil olarak dogal gérunts kendiliginden
olusmaktadir.

Bu tip bir kbpru yaparken oncelikle iyi bir planlama
yapilmalidir. Periodontal veya baska bir nedenle gekilen
dogal dis eksiklik olan boélgeye uygun olacak sekilde kole
bolgesinden kesilmeli, kalan pulpa artiklan temizlenmeli, bu
bolge kompozit materyali ile doldurulup sekillendiriimelidir.
Destek olacak diglerde uygun kaviteler agildiktan sonra dogal
disten olusturulan gévde tizerinde de fiber materyaline uygun
kavite aciimalidir. Destek digler arasinda uygun uzunlukta

" hazirlanan fiber materyali dislerde agilan kavitelere tam

oturacak sekilde rezin siman ile simante edilir. Gévde olarak
hazirlanan dis, digsiz bosluktaki fiberin tizerine kompozit
rezin ile yapistirilir. Agikta kalan fiber materyalinin tzerine
yerlestirilen kompozit sekillendirilip tasan kismi
temizlendikten sonra polimerize edilir. Tesviye ve cila

islemleri yapildiktan sonra okluzyon kontrolii ile restorasyon

tamamlanmis olur.

Bu restorasyonlar, tahmin edilenin aksine geleneksel
yontemlere gére ¢ok daha dikkatli degerlendirilmeyi, klinik ve
laboratuvar uygulamalarinda tecribe ve hassasiyet
gerektirir. Dogru vaka secimi klinik basariyi en ¢ok etkileyen
unsurlardan birisidir. Klinik kron boyunun kisa oldugu, yeterli
interokltizal araligin olmadigI durumlarda rezin ile yapistirilan
adeziy képrilerin yapimindan kaginiimalidir. Ancak, bu tip
restorasyonlar, dogru segilen vakada dikkatli galisildiginda,
Uygun materyal uygun teknikle uygulandiginda, estetik
olmalari, ekonomik olmalari, dis dokularina minimum zarar
VE‘rr_ngIert nedeniyle uzun slreli gegici restorasyon olarak
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DENTAL BRIDGES

The single missing tooth in the anterior
region are the cases that affect the social life of the
patients, and dentists have to solve it in a very short
time; additionally, they force dentists in this direction.
In the case of single tooth loss, patients demand
quick solutions with aesthetical demanding at the
same time. In such cases, traditionally fixed
prostheses, implant-supported prostheses, and
fiber-reinforced adhesive bridges are the most
accepted treatment options. Implant- supported
treatments require surgery and are more expensive
than other treatments and take longer time to
produce. In traditionally fixed dentures, several
sessions are required to complete the treatment
while the preparations are needed in the supporting

mechanical properties. The success rate of adhesive
bridges made with fiber-reinforced composite resin
was found to be 73.4% for 4.5 years. Although this
success rate is high, it is lower compared to
traditionally fixed dentures (89-94%) and implant-
supported fixed dentures (94.5%). Nevertheless, with
these success rates, resin bonded adhesive bridges
have become a good altemative to traditionally fixed
dentures as semi-permanent restorations.

A wide variety of designs are attracting
attention in resin bonded adhesive bridges. Although
there are designs that have no preparation in the
teeth, it is stated that the adhesive bridges are more
successful when the preparation is made although it
is minimum. In the majority of cases, a preparation is

teeth. In such cases, resin-bonded adhesive bridges  required, at least to provide an interocclusal spacefor  prepared in the teeth. The prepared toath as a ponti " o v N,
are used which are in the form of a more conservative  the framewark. bonded to the fiber in the edentulous space w; :
treatment. Such bridges have become popular today For resin-bonded fiber reinforced adhesive ~ composite resin. The composite formed over ¢ Jeg A0 sainaysa 3 g ~eriodontal ligame em cells(PD
because they have minimal restorations on healthy  bridges used in both the anterior and the posterior  exposed fiber material is polymerized after (i de modern olarak adlandirlan b s Denal follicle stem cells(D
tooth tissues. First, in 1973, Rochette splinted a  regions, success rates are much lower, particularlyin  residual composite is cleaned. jﬂmenhaﬁnishingc éntem geleneksel olara de edilmeye baslad em cells of apikal papillz AP
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teeth next to missing teeth along with improvements  minimal invasive tooth preparation thanks to new  cases where RS T R E GRS belli olmayan bu ca alarda b d 3 ale > 5 % Uy agiile GRISIaR 0ld
in composite and fiber materials. These prostheses,  techniques and materials, giving a natural tooth there is not enough interocclusal space, the uscRNSYSESE: ap 0 gozie 0
which are known as fiber reinforced adhesive bridges,  sensation. Such restorations can easily be accepted  resin-bonded adhesive bridges should be avoid 5 L i 3 dislerden alinan PDL k& sleri farelerin b
canbe applied inthe laboratory (indirect method)orat by patients because they can be made in one  However, such restorations can be considered as X i ~ & - slar disls e - p
the patient (direct method). The fiber reinforced  appointment. Patients can get their teeth fixed ina  alternative to fixed prostheses for a long-te c 5 J IS dpl ve 10 onia 5 E g
composites used in the construction of these bridges ~ shorter time. Such restorations are economically  temporary restoration due to their aesthetic g AANe At A erine sahip ola DL ooyl d an dokularin bazi tabakala
have superior aesthetic properties, they do not wear  cheaper than other restorations. The interdental economical, and minimal damage to the den elerd 8 ele enile o 0 gizle DP e AP DO
the opposing teeth enamel, they have adequate space canbe preparedinsuchawaythatoralhygiene  tissues when the proper material is carefulfiels e ve ded e Oze eri onlari do E actide ele erine e e %
abrasion and bending resistance, adequate hardness,  can be easily accomplished and does not require  selectedandworked oninthe appropriate cases. NP EINAC AR SHnde e e Shracing : =15 PR
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required. Inaddition, since the natural tooth is used
a bridge pontic, the natural appearan
spontaneously occurs both in colour and shape.
Such kind of bridges require a well-plann
process. The natural tooth, which was extracted =~
periodontal or any other reason, must be cut fr
cervical part suitably edentulous space; pulp resid; =
must be cleaned; ant the gap must be filled 2 :
shaped with composite material. After t ?
appropriate cavities are prepared in the suppart
teeth, the cavity preparation suitable to the fi
material should be made in the natural tooth pan!
The fiber material prepared at the appropriate len;
between the supporting teeth is cemented wit!
resin cement so as to fit completely into the cavit




Pmlm:stsr. Bir calisma dental kok

" karaciger hucresine(hepatosit)

all ortaya koymustur. Bu hicrelerin

er hicrelerinin yapi ve fonksiyonlarini
amada yeterli oldugu gérilmus ve karaciger
S,_Ellklarl acisindan umut verici sonuglar elde

kok hticrelerin noronlara déntisebilme yetenekleri de
kaydedilmistir. Bu 6zellikten faydalanilarak bir ALS
hastasi tzerinde yapilan kék hlcre calismalarinda
olumlu degisimler gézlenmis ve umut verici sonuglar
elde edilmistir.(7) Bunun yaninda kalp kasi
hucrelerine déntsuma de saglanmistir ve bu
dénOsimi gosteren hiicrelerin %55'i yap! ve
fonksiyon yeterliliklerine sahiptir.(9,10) Kalp kasinin
yaninda iskelet kasina doniistimil de basaril sekilde
gergeklestiriimistir ve bu calismanin 24 aylik takibi
yapilarak olumlu degisimler gozlenmistir.(8) Kan
hucresi olan T lenfositlere déniisimu de basariyla
gerceklestirilmis ve anemili fareler tzerinde yapilan
calismalar sonucu iyilesme goézlenmistir.(11) Bu
sonuglar géz éniinde bulunduruldugunda dental kok
hucrelerin sahip olduklar déntsum yetenekleri
Myokard Enfarktiist,Parkinson ve Diabetes Mellitus
gibi hastaliklarin iyilestiriimesinde umut 15191
dogurmaktadir.(14)

Tum bu c¢alismalarda elde edilen bunca
guzel sonuglarin uygulanamamasi déntsen
hicrelerin kompleks doku yapisini olusturmasindaki
zorluklar ve calismalarin maliyetidir ancak
galismalar devam ettikge hem istenen sonucun elde
edilebilecedi hem de dustk maliyetli metodlarin
gelistirilebilecedi agik¢a goérulmektedir. Kok
htcrelerinin yani sira HA/TCG yapisinin
transplantasyonuyla 'PDL ve sement kompleksinin'
olusturulabilecedi iddiasi ve bitkilerin
hucresizlestirilerek iskele olarak kullanilabilecegini
gosteren calismalar da bu anlamda umut verici
ilerlemelerdir.(13)

Diger kok hticre yapilarindan daha uygun
yapidaki dental kok hiicreler arasindan da st digleri
kok hucreleri(SHEDs) digerlerine oranla daha fazla
cogalma ve dénusme yeteneklerine sahiptir.(16)
Hatta depolandiktan 2 yil sonra dahi spesfik antijen
ylizeyi de§ismemis oldugu ve hicrelerin dis dokusu
urettigi tespit edilmistir.(15)

Bu anlamda sizler de hem cekilmis saglkh
dislerinizi hem de ¢ocuklarinizin disen st disglerini
dis bankaciligi sistemi ile saklayarak hayatinizin
ilerleyen surecinde ciddi bir avantaj elde etmig
olabilirsiniz.

Science World continues to progress with
dizzying speed as fast-spinning world while

arl Toas which han e Neate aerrad 7 Besides these, dental stem cells have also
At HLe L UAL LI, ULl to create structures in different parts of
methods called modern have begun to be tradition"€€" used P

expressed, It seems like this ongoing change will rem{1€ body.One smd}f has ShO‘.tvn B e S maon
most of the methods that are in use A new meﬂ3fdental i 2 =it psitic cells(hepatq;ytes).
introduced by this change is stem cell work which i | These cells were fqund to bg sufficient to
raw material source.Where is the science world in th¢ Ie€t 1€ L clue _and functlon.ofthe' livercells and
studies, which are always mentioned but not yet ¢iofomiSing resu!ts in terms of “V,er diseases.|n the
enough at what point? Stem cells are cells that have same Way, studies on ‘n‘euronal diseases have been
ability to transform into different cell types and fulfill -arriedoutand the ability of dental stem cells to turn
structure and functions of those cells.The unliminio nédrons has been recorded.Using this feature,
renewal, division and alteration properties of stem copsitiveé changes were observed in stem cell
make them available for tissue repair in tissue diseasfudies on an ALS patient and promising results
and deficiencies. sere obtained. In addition to this, conversion to
(1)The fact that human genes have been solneart €ells has also been achieved, and 55% of
ninety-nine percent with the human genome project -élls Showing this transformation have structure
given hope to the solution of diseases caused by gend function competencies. Transformation of the
disorders.Both the donor problem and the incompatibyeart muscle to the skeletal muscle has also been
problem are thought to be solved by the organs to:uccessfully accomplished, and positive changes
formed by the root cells of the patient.avebeen observed in this study after 24 months of
In this context, stem cells belonging to different structu 3|jow-up. Transformation to blood cells T
of the body were used in the studies, Despite not havymphocytes has also been successfully
much direction at first, the scientific world has gradu: ccomplished and end-point recovery has been
become a stem stem cell because of its ability,psepved in studies performed on anemic mice.
transform both clotting and other stem cell types (Jonyersion of dental stem cells when these results
) ; _ | ife taken into consideration When these results are
Classification of dental stem cells according jkeninto consideration, the conversion ability of
location ental stem cells has the hope of improving
-Dental pulp stem cells iseases such as Myocardial Infarction,
-Stem cells from human exfoliated decidous teogrkinson's and Diabetes Mellitus (the talents hope
-Peridontal ligament stem cells or the improvement of diseases such as
-Stem cells of apikal papilla Ayocardial Infarction, Parkinson's and Diabetes
After that, different root stem cells have been observe: fellitus). It gives birth to light. The impossibility of
the scientific studies carried out in this area.When ;pplying these very good results in all these studies
pgrlpheral tissues of the molar teet'h of the pdl root ¢ the cost and difficulty of the complexity of the
mice from the molar teeth were raised anq plathed, ansformed cells to form the complex tissue
formation of some layers of the tissues forming this reg. ¢ ctijre. but it is clear that as the studies continue.
was observed.DPSC and SCAP were cultivated on pogih the desired result and the low cost methods

Dand | -actide scaffolds and histological examing SVl I addition to stem cells, studies
after 3 to 4 days showed a vascularized StrUd-Jggestin that PD / t | b
formation.At the same time, complete functional de":rmed b % lantii cer;'len pdbaliee
o licn Wab Sbeeried, resulling i DFSCs mplank y transplantation of the HA/TCG stru_cture
nd thatthe plants can be used as scaffolds without

place of a female missing tooth. The forma’cion'lQllin : L
functional, complex tooth root tissue was observed v~ 9 @/€ @ISO promising progresses. Among the

the stem cells implanted in the dental sockets of the 1 ' Sultable dental stem cells than other stem cell
pigs, and it was claimed that the metal implants we ' “Ctures, milk teeth have the ability to multiply and
come into contact with the grain. ‘ansfofm stem cells (SHEDs) more than others.
ven aiter 2 years from storage, it has been found
1at the specific antigen surface remains
| 'ichanged and that the cells produce dental tissue.
| this¥sense, you may have -gained-a=serious
./ '‘dvantage in the course of yedrdife.by keeping both
g OUr nedlthy teeth:as walli@s?your cffildren’s falling

b1k teeth with the dentdl banking sy;:erh.
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Kanserli hiicre bir anlamda viicudun denetiminin disgina ¢ikmig
viicudun yarar diginda galisan hiicrelerdir. Bu hiicreler normal hiicrelerden
¢ok daha hizli béliiniir ve ¢ogalirlar. Bu nedenle viicuttaki besin maddeleri ve

biiyiime faktorlerini daha fazla kullanirlar.

Kanser hicreleri urettikleri protein
yapisindaki sitokinleri de salgilayarak gevresel
normal hucreleri tahrip eder ve invaziv olarak
cogalirlar. Ornegin karacigerde bulunan kanser
dokusu bilyudukge karacigerin fonksiyonunu
bozacak ve birgok metabolik yetmezlije sebep
olacaktir. Kanser hicresinin bir diger ¢zelligi de
metastaz yapmasidir. Kanser hcreleri,
nérovaskiler veya lenfatik yapilara invaze olmus
dokudan dolasima gegerek hedef organa yerlesir
ve malign tamér buyuyerek o organin fonksiyonunu
bozar. Organ fonksiyon bozukluklari neticesinde
kanser 6lime neden olabilir.

Oral mukoza, sindirim sistemi ve Ust hava
yolunun bir’ pargasidir. Alkol ve sigara gibi
karsinojenler ile ilk karsilasan ve direkt iligkide olan
bir organdir. Bu nedenle bas, boyun bélgesindeki
epitelyal tamoérlerin en sik gozlendidi bélge oral
bélgedir.

Oral bélgede en sik karsilasilan malign
tumér, Skuamoz hicreli karsinomdur (squamous
cell carcinoma, SCC) . Oral bbtlgedeki malign
tumérlerin % 90'dan fazlasi SCC, geri kalaninin
bircogu submukozal minér tukurik bezlerinden
kaynaklanan tukariik bezi malign timoérleri ve gok
azi diger malignitelerdir.

Oral kanser % 92 oraninda 40 yas Ustl
bireylerde gozlenirken ortalama goériime yasi
63'tur. Dil kanseri gorillme sikligi son yillarda 40 yas
alti bireylerde artmistir. Yasin oral kanser prognozu
Gzerindeki etkisi halen tartigmalidir.

Oral kanserin erkeklerde daha sik
géruldugt bilinmektedir, fakat sigara igiminin ayni
oranda oldugu bayanlarda kanser riski erkeklerden
daha fazladir. Buna ek olarak postmenapozal
dénemde kadinlarda kanser riski artmaktadir ve bu
¢strojen hormon eksikligine baglanmaktadir.
Cinsiyetin ise prognoz tzerine olan etkisi
tartismalidir.Oral bélge i¢in bilimsel galigmalarla
desteklenmis ve karsinojen oldugu ispatlanmig en
énemli etiyolojik faktér sigara icimidir. Alkol bazi
kaynaklara goére sigara dumaninin igerdigi
karsinojenlerin mukozaya diftizyonunu kolaylastirir

igara icimine sineriistik etki adsterir.

DR
D
s

. SKuamoz hicreli karsinomun veya diger agiz ici
| maligniteler-icin hangi tip tedavinin uygulanacag birgok faktore
| baghdir. Lezyonun hangi timér oldugu kadar, timdrin biylkligi

: : ve dokulara olan invazyon derinligi de 6nemlidir. Ayrica timériin
drcandarli@hotmail.com histopatolojik yapis! da hem tedavi tipi hem de prognoz agisindan
oldukga énemlidir. Tedavi stratejisi belirlenirken tim bu faktérler
dusuntiimelidir. Timér tedavisinden once dikkate alinmasi

Bununla birlikte asir alkol igiminin gerekenfaktdrlersuniardir.
basina oral kanser icin bir faktér oldu Tt‘]molr bUyUklugﬂ ve invazyon derinligi ( Kemik
belirtiimektedir. invazyonu, Perindral invazyon, Vaskiler invazyon).

Tutun ve BetelNut (tembul fistigr) cigne Histopatolojik yapisi (lyi diferansiye, Kotii diferansiye).
aliskanligi, bu aliskanhigin oldugu bélgeler Tumoriin lokasyonu (Agiz tabani, yanak mukozasi vs.)

(Guneydogu Asya ve Hindistan) 6zellikle bukkal QL ve uzak metastaz

retromolar bolge SCC leri igin etiyolojik fakto Radyo!ojik_qegerlendirmeler sonras! ve intraoperatif
olarak kabul edilmektedir. gozlemle degerlendirilen, kemige invaze olmamig SCC 1,5-2 cm

; june ] saglam mukoza dahil edilerek kemikte marjinal rezeksiyon

Kronik Cand'd,',az's.l baz| kayngkla'uygulanabilir. Fakat periost bariyerini gegmis ve kortikal kemikte
p.rekanser(’jz O!a_ra_l( gosterilmektedir. Ozellijqazyon yapmis olan SCC icin segmental rezeksiyon onerilir.
sigara ve alkol icimi olmayan protez kullanip zgununla birlikte lingual mukoza boyunca agiz tabanina dogru

hijyenigi kéti olan bireylerde gozlenen SCC lergenis alanlari tutan SCC igin kemik invazyonu gérilmese dahi,

kronik kandidiazis etiyolojik faktér olaisegmental rezeksiyonuygulanmalidir.

duagunulmelidir. Tumérin histopatolojik yapisi, tedavi planlamasinda
Son yillarda orofarinks kanseridegisikliklere neden olur. Kot diferansiye SCC'de, kemik

etiyolojisinde Human papilloma virtsunin (Hpnvazypnu gorulmese dahi, segmental rezeksiyon ve elektif boyun

on plana ciktigi gortlmektedir. Ozellikle orogerdiseksiyonu disunulebilir.

kontakt gibi farkli seksuel tercihlerin yogunlas Boyun metastazi olan, ekstrakapsiiller lenf nodu

bolgelerde daha sik gdzlenirken bu tip SCC g-/netastazi olan veya mikro metastaz siiphesi bulunan tiimérlerin

geng bireylerde gozlenmektedir, cerrahi ablasyo!'}u sonrf.usmda _radyoterapi endikasyonu vardir.
Premalign lezyon, malignite riski,_, .. G°¢donem timdrlerin veya cerrahi sonrasi rekirrensin

herhangi bir lezyondan daha fazla oldugutedawsmde kemoterapi disiintlebilir. Kemoterapi igin siklikla

_ ) L tercih edilen ajanlar; si i - ildi
histopatolojik olarak herhangi bir timéral olugu Dis dz:i;ie?}iﬂaszr:ii rg:;;z:rgz"g: onl K

. nlarin gerekse
bgnzeme_yen lezyonlar tarif eder.. Gergk E_Dral kanserin teshisinde sorumluluklari oldukcya fazlad?r_ Agiz
I6koplaki (“OL) gerekse oral erlt_rpplakl( Ggerisinde olasi etiyolojik faktérlerin ortadan kaldiriimasi ve agiz
prekans.e_roz Ie_zyonlar olarak bllin:r!er. Chijyeniginin diizeltimesine ragmen 2 hafta icinde iyilesmeyen
l6koplakinin malign transformasyon riski olduyaralardan mutlaka siiphelenilmeli ve biyopsi alinmalidir.

dusiktar. OE nin ise bu riski daha fazladir
mutlaka histopatolojik olarak degerlendirilr g) R AL

gerekmektedir. Her iki premalign lezyonun
onemli etiyolojik faktor ise yine sigara igimidir. C u N E

! Cancer cells work out of the bady in 3 sense that is out of control of the body. These cells gather
;lmu{ll: f.lars';er than normal cells. Therefore, they use more nutrients and growth factors in the body. By
']m‘9|355| Eylokines of produced protein structure, cancer cells destroy th.e ngm‘lal cells and multiply
3 l:';:.— a-nd :vaswely. Forexample, as the cancerous lissue in the liver grows, it will destroy the function of
e o duse many metabolic lalluresl. Another feature of the cancer cell is the ability to metastasize
cells pass through invasive tissue through the neurovascular of lymphatic structure, settle into the

% o
9!“ ”;Eliﬂ. and the malignant tumour grows and destroys the function of that organ. Because of organ
fSIunction, cancer may cause death
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Frip 5 (SUBJEKTIF) AGIZ KOKUSU
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Olfaktiir nhw\\nn \
Obsesif-kompulsil hastaliklar Olfaktor b -Iusum:«un
¥ (Phantosnua) Retronazal olfaksiyon

Deliisyonel agiz kokusu
(Olfaktor delusvon. lupokondnkal psikoz
ve paranova, Oltaktor referans sendrom)

Hematojen olfaktar
reseptir cevaplar

"YOK ARTIK™
DEDIGINIZI IlllYAR GIBIYIM,

“Tmajiner agiz kokusu

SUBJEKTIF PSIKOJENIK AGIZ KOKUSU FORMLARININ GNE CIKAN BELIRTILERINi " Halitofobi hastalarinda agzi

: 3 JESPIT ETMEK ICIN ANAMNEZ SORULARI VE YORUMLARI: toka;’nas&n diDy% kapkatan, hastanin

: _ o) isidir. Di iKi ta yani
b size bir vaka Eg erhalltofobl hastaliglpSIklyatrlsttaraflndan tedavi soru HALITOFOBI SEEATOR ELEARTOR kendisidir. Diger iki grup

an[ata??rrrﬁaBirallgg‘yan hasta, agiz egllmezse gercek agiz kokusu tedavi edilse bile bu OBSESYON REFERANS gnavjl_rlms_rfoanlantja agzi :apatan hdasLa!

k0kusu etraflndakllef taraf'ndan hastaiar fahatlamaz‘ar Sosyal yasant”anna Qen 1. Agzimiz kokuyor mu? Belki kokuyordur, ama  |Ben duymuyorum ama kokuyor Bgl A astanin ar§15|n aK!

ya kokuyorsa? bireydir. AGzi kapatanin kim oldugunu
anla§||m35|n dlye Sosyal Ortamlarda dbnemeZ|er mutlu olmazlar. Aglz Kokular] 2. Vocudunuzun baska yerleri de | Zannetmiyorum Ben duymuyorum " bizlerhaslayasorarakanlanz.

aldigr nefesini tutablldlgl kadar uzun butunmuyor plsa bile fobi igerisinde olmaya deva Whokuyor mu? Halitofobi hastalari kendi agiz
tutuyor. Sonra bagini yana lcevirips = ederler b.h:gﬂﬂﬁﬁ:?m”"g”"” P B B T R Gundan i |comamarumamal  kokularini bazen duyarlar. Daima 1
nefesini veriyor ve yeniden sosyal - = Blreym sadece kendlslnln duydugu agiz davanisiarindan veya en cok 2 farkli koku ayirt ederler
.“lgkl kl.lrdugu Y'ﬁ'ne dogru Yuzunﬂ 5 kokulanna Subjektlf (Tip 5) ag]z k°kusu denlr' . Ne zamandan beri agziniz [héstamakulhirzaman Gocuklugumdan beri vayaa:::;:ilr;irrﬁenheri ama imajiner “pler SaY|SiZ kOI(U ay[rl
cevirip inspirasyona devam ed|yor ve Sekilde de goruldugt gibi psikojenik agiz kokulari 3.7 verk. 32y.2 san, 3 i |veya 20 senden beri ettiklerini ifade ederler.

yeniden nefesini (tutabildigi en uzun farkll kilikta ortaya cikar. Klinikte ilk ortaya cikan. e = | Olfaktér obsesyon hastalar
stre kadar) tutuyor. Sonra _yenlden formu halitofobidir. Hiyerarsik sirada ilerleyenioyorm sizce? ] | daima bir nakarati yasarlar. Mesela 20
yluzuni uzaklastinp nefes veriyor. 8 dénemlerde diger (imajiner agiz kokulari) ort: Stz 301z kokunuz sebb o Haye bazen evet derler defa macun degistirmek, 30 defa

yildir bu durum béyle devam ediyor. cikar. Yani halitofobi ortaya g¢ikmadan o fakto e P - azini bagkasina koklatmak vesaira.
Kendi |fade51 ile gunde en az obsesyon gériilmez. Olfaktor obsesyon or : mede Skayetiniz olur mu? Olfaktor referans sengin
dan  offaktor referans sendrom gértilmez. Simdi - Agiz kokunuz en uzunne | hasta makul bir zaman | Tek bir saniye bie kesiimez hastalarinin en tipik 6zelligi ise

kadar siire ile kesiliry verir, 1 saat, 1 glin vs.

decegimize goz atallm s

"-_'kllnlk{e as;iiay_ll_‘t kendileri agiz kokusu duymadiklari

B. Siz kendi kok E H .
immirraahenll b gl halde bagka insanlarin davranislarina

havasizliktan dlecegini zannett : o 10 Kag farki agiz kolwusu ayirt| 12 g Ciaiace bakarak kendilerinde agiz kokusu

ediyorsunuz 7

dahi olmus. Bu bayana pulmoner ' R e _ biliifdutiana ko VerieE

Giinde 5 defa gargara, 10 (Obsesyonlar giderek B& B . o
i . i Al il HEsME. lartas dyle vakalara dis hekimleri
dolasim yetmezIigi sebebile sag kalp g ' 20 dofs frgalamak, voya miidahale etmemelidir. Bu hastalar
bf]yumeSI t3$h|51 konu‘mU$- & elbise degistirmek vs, s . = 2 iy
i t dlstik volim uyarisi \ ‘l o ‘Kukusubebiiiehemangihir Bagkalari duy diye|Bagkalar bumunu kapatir pSIkIyatrlSte y_on!endlnlme“d"' Bu
pirometre aug Fiziig ‘fn o B2 kapamayapiyor musunuz? ffé-mkapanrneres-ni vakalarin tedavileri seratonin reuptake
T ; ISI Koya " r g i 2
digi igin astim tes y \* e N — inhibitorleri ile aylarca sarer.
U SE, = - Bsikiyatrik hastalik vam? Toplumumuzda seyrek degildir.
= -5
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| Cevap: Her bolume giderdim. Ama sonugta
' snemli olan insanin eglenebildigi bir bélime
gitmesi. Ortodonti olmasa buyiuk ihtimalle
' protez segerdim. O zamanlar kan tikurtikle i¢
\ice olmama, daha temiz bir ise yonelme istegi

Lvard.

ISorub: Sosyal medya seriiveniniz nasil
ibaslad1?

' Cevap: Birincisi benim telefonumun kamerasi
‘oldugunu ve video cekilebildigini kesfetmemle

Zaten o zamanlar ben de ¢ok izliyordum.
Durduk yere evde otururken eglenceli
olabilecegini diiginerek biz de cekebiliriz diye
dustndim. Amacim vine'larin tutmasi degil,
eglenmekti. O zaman buna en uygun olan
hastama mesaj attim bir sonraki randevunda
boyle bir sey yapalim mi diye konustuk. O da
kabul etti. Ilk onunla gektik. Eglenceli ufak bir
videoydu. Birikitane daha ¢ektim derken bir
seri olusturdum. Bu seriyi parga parga
cekiyordum sonra birlestirip Facebook'a attim.

Soru1: Kendinizi kisaca tamtir misiniz?
Giinlik yasantiniz nasil? Hobileriniz
nelerdir?

Cevap:  vyynus AKALIN

Ortodonti uzmani
EUDHFM®

SDUDHF17- Ortqdonti"
OrsBEZEEMOY)
Hayat kisa, disler glrdyor...
Efekentli

(Yeni nesil biografi)

Soru2: Egitim siireciniz nasildi? Klasik mi
aktif mi? Aktif ise aktif kilan ugraslariniz
nelerdi?

Cevap: Ne aktif ne inaktif. Universitede deli gibi
bilgisayar oyunu oynuyordum. World of
Warcraft, Dota, LoL gibi. 7-8 kisilik kendi
arkadas grubumuzla egleniyorduk. Ev arkadas!
ortamimiz glzeldi. Ara ara hali sahaya
gidiyorduk. Ama o kadar gok aktif biri de
degildim.

Soru3: Uzmanhk sinavina hazirlanma
siireciniz nasildi?

Cevap: Uzmanlik sinavina hazirlandigim strede
|zmir'de askerlik yapiyordum. llk uzmanlik
sinavina askerlikten dolayi giremedim. 2. DUS
sinavina girdim. Zor bir donemdi. Cinku askerlik
yaparken ayni zamanda dershaneye gittigimden
dershanenin tium derslerine giremiyordum.
Noébetle dershane dersleri gakisiyordu bu
yUzden birkag derse giremedim.

MUHAMMET IMDAT AYDIN

MUSTAFA YILDIRIM

ROPORTAJ

basladi. Ikincisi bir hastayla basladi
aslinda.Bir hastam geldi klinige arkadasiyla,
liseye giden geng kizlardi. Ortodontik problem
licin gelmislerdi. Muayene sonrasi tedaviye
baslayacagimiz zaman biri bir tane vine izletti.
|zledigimiz vine'da dis teli olan bir erkek
‘cocugu dis teli olan kizlar gekici tarzinda bir
seyler diyordu. Kizlar da benden buna karsilik
Offline ile telafi etmeye calistim. Komutan ine cekebilir miyiz dediler ben de kabul

iyiydi, son zamanlarda ders calismam icin imk'_,.. e RN

sagladi. Aslinda basta uzmanlik h__ettlm.Ben de dustndum simdi gocuk yakisikli
diustnmayordum. DUS gikana kadaklztardabvundanhoslanlyorlardakarslatakml
Arkadasimin énerisi Uzerine dil sinavina girgyapacagiz :D sonrasinda bir daha
Cok énem vermeyerek girdik sinava, halsoylemediler ¢linkii kiz baska bir erkekle
ikimizde birbirimizden habersiz sinavdan erkic kmaya basladi.(Ben ondan diye dustindim

¢cikmisiz sonra kahvaltiya falan gittik :D . Geg Wi
not aldigimi gériince bunun bir isaret oldugu @M@ bunu hastam okursa bana dalabilir :D).

disindim. Uzmanlik sinavina girmeliy/Ama sonra ben kendim vine gekmeyi
dedim. Bir yandan kendini uzmanlik smaw@dﬂsi'mdl‘.'um.
¢alismaya adayan insanlar varken onlaf
rekabet edemem diye distunuyordum. En iy
olanarazi olmak diyordum,. i<

Ertesi guin bir uyandim sanki Facebook 'umu
biri ele gegirmis. Deli gibi bildirim geliyordu :D
Videolarimin tutmasi ilk béyle basladi.
Instagram hesabimi birkag haber ve yayin
programlari paylasmis. Ben de sonradan fark
ettim. Deli gibi takipgi geliyordu. Sonra bana
link attilar seni boyle paylagsmiglar diye.
Sonra boylece biraz daha genisledi. 2015-
2016 yillarinda baslamis oldum bu ise.
Kamera arkasinda daha gok egleniyoruz :D
Bence yaptigin meslegi egdlenerek severek
yapmak maddiyattan ¢ok daha 6énemli.
Tedaviyi egitimini alan herkes yapabilir ama
manevi olarak huzurlu olamazsan meslekte
cok ilerleyemezsin. Calisirken klinikte huzurlu
olmak gerekir bence sonug¢ olarak biz
makinelerle falan degil insanla ilgileniyoruz.

Soru4: Neden ortodonti?

Cevap: Universitedeyken ortodonti stajini ¢
seviyordum. Ama tabi ki ortodonti badlimc
kazanmak zor. DUS'tan 6nce daha da zo
bence. Doktora programi varken belli kriteri
saglamak, miulakatlari ge¢cmek gibi zorluk
vardi. Sinav herkese esitlk sagliyor, calig
yapiyor. Ortodonti bu sayede daha kazanilab
hale geldi. Ama basta ben sinavi kazanamj
géziuyle bakiyordum. Universitede prol , R ey
bélimina seviyordum. Kazanabilirsem proff === 0y Lo o TN
béluminu secerim diye dusuntyordum. Prot - ‘ v bl 1 -

istegi vardi icimde. Pratik kismi, hasta iligki
hosuma giderdi. Netlerim yiiksek gelince o bg
ortodontiye yénlendirdi.

Soru5: Tekrar segcim hakkiniz olsa baliim
uzmanlik tercihleriniz nasil olurdu?



= Té‘c'i'rbin olan bir hastanin daha sakin olmasini
saglar, hasta kendini glivende hisseder.

Soru7: Hayatinizda 6rnek aldigimiz biri var
mi? Hangi 6zelliginden dolay1?

Cevap: Birebir 6rnek aldigim biri yok. Hi¢ kimse
tek basina mukemmel degil. Her insanin farkli
bir miikemmel 6zelligi var. Cevremdeki insanlari
parca parca 6rnek almaya calistim.

Soru 8: Hekimlik hayatinizda basiniza gelen
birkag ilging olayi paylasir misiniz?

Cevap: Cogunlugunu zaten videolarda
paylasiyorum. Universitede 4.sinifta staja ilk
basladigimda dolgu yaparken dis perfore oldu.
Asistan benicok severdi, herkesin icinde bagira
bagira perfore ettigimi séyledi. Adim perfore
eden adam olarak kald\. Isin kétiisti ondan sonra
periodontoloji stajina gectigimde de pulpa
actim. O da garip oldu. Periodontoloji stajina
geciyorum hastay! perfore edip tekrar kanal
tedavisine yolluyorum. Olay soyle cok sigara
icen bir hastanin distaslarinin altinda duragan
gurikler varmis. Ben dis taslarini temizlerken
gurigun oldugu yerden dis perfore oldu. Asistan
bana bakti, ben hastaya baktim sonra hep
beraber endodontiye baktik :D Aynisini
ortodontide de yaptim :D:D:D Vida
uygulamalarinda komplikasyonlar vardir ben

butin komplikasyonlari yaptim, kanala girdim

:D:D Pedodontide zaten gocuklarin ¢ogu

dislerinin kanali agik olarak geliyor. Cerrahide =

aciliyor zaten dis kirihyor. i

“Hayat kisa disler ¢iriyor” ha Dl

“Hala disleriniz varken guliumseyit

| e

Protezde de zaten dis keserken kanal agiliy
ben agmadim ama izin verirseniz agabilirim h
an :D:D:D Bir tek radyoloji kaldi. Onda da bir g
herhalde sondla girecedim ya da vitalite te
bakarken ya da rontgen bakarken bir kap
acacagim bir gun. :D:D Kanal takipleri, idg
perforasyonlar icin takipte kalin :D:D:D:D:D:D;

Soru9: Videolarinizi gekerken lizering
diisiinilyor musunuz?

Cevap: Cogunda dusunmuyorum. Spont;
oluyor genellikle. Bazen sarki sézlerini degisti
onlara klip uyarlamaya ¢aligiyorum.

Soru10: Son olarak dis hekimi adaylary
tavsiyeleriniz neler?

Cevap: Bol ve bol kasiklarini kimse}
caldirmasinlar, ustlerine isim yazsinl;

Kayboldugunda uzaydaki bir boslug
gidiyormus gibi yillarca ortaya c¢ikmiyorlar
Spatiller de ¢ok kayboluyor. Bence belleri
boyunlarina baglasinlar :D Universite hayatlmmsm,_m

?.uslo ru )

okul ¢ok 6lduriyor, bence kendilerine de va
ayirsinlar. Dig hekimi deyince; vizeler ok, pra
cok. Mesela senlik vardi biz vizelere giriyordi
Cok kiskaniyorduk. Bence aktiflik gok olmj
lazim, daha c¢ok kulturel ve sosyal seyl

yoénelmek lazim. Okulu o kadar dert etmem

gerek. Zaten sonucta meslek bir sekll

yapiliyor. Pozitif olmak ¢ok énemli. Maddiyat! \

yere kadar ¢ok mutlu ediyor insani ar
sonrasinda olay tamamlyla manevi |
dénustyor. Her sabah |§e ben m L m
gldlyorsan sikintiyok?) :
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Stres, hayatimizin kaginilmaz gercgeklerinden
birisidir. Vicudumuzun gevreden gelen veya icsel
olarak sikintiya sokabilecek etkilere karsi
gosterdigi zihinsel, psikolojik, bedensel ve davranig
bozukluklari seklinde ortaya cikabilen tepkidir.
Stres konusunda uzun yillar boyunca galismis bu
konu da ciddi emek vermis biri olarak Hans SELYE
stres ve stressor kavramlarini, bireyde bir dizi tepki
yaratan gevresel uyarilara stressor; bireyin bu tur
uyarilara karsi gosterdigi tepkiyi ise stres olarak
ifade etmis ve stresi:

“bireyin gesitli gevresel stressérlere karsi gosterdigi
genel bir tepki” olarak tanimlamistir.

Stres belirtileri genellikle karisik ve kompleks
bir haldedir. Stres belirtilerini genel olarak fiziksel,
davranissal ve psikolojik belirtiler olarak
siniflandirabiliriz. Insandan insana farkli belirtiler
zuhur edebilir. Bu belirtiler her zaman gittikce
kotilesmenin aksine belirtiler azalir, diger
belirtilerin yerini alir veya tamamen ortadan
kalkabilir.(Telman, 1986; 13).

Kisinin yasadigi stresin boyutu, stresin asil
sebebini algilama bigimine gére farkhlik gosterir.
Ornegin savag ortamindaki 61im korkusu, Afrika'da
' yiyecek icecek igin verilen micadele, evlenme,
sinava girme, trafikte bekleme gibi durumlarda her
bireyin yasayacagi stres ayni degildir. Yani stresin
sebebinin her kisi de algilanma sekli, kisinin bu
uyarilara karsi verecegi fiziksel, psikolojik sonuglar
bambagka olacaktir.

Stres sonucu viicudun verdidi tepki,
organizmada tehdit olusturabilecek buyulk
hasarlara sebep olabilir. Ve tabii ki bu tepkiler
zamanla cesitli hastaliklarin olusmasina uygun
ortam hazirlar. Bu hastaliklar; kalp rahatsizliklari,
diabet, bas agrisi, mide sorunlari, cilt hastaliklar
gibi fiziksel hastaliklar olabildigi gibi ruhsal ve
zihinsel hastaliklar da olabilir.

uzuntt, depresyon gibi emosyonel sorunlar ¢
olusabilir.(ABaltas ve Z Baltag,1995; 29).

altindayken
dahil olmak lzere stres hormonlari salgilanir.
salgilar, kargi karstya kaldigimiz bir tehdit ve
tehlike ile bas etmemize yardimei olmak icin ba
fiziksel degisikliklere neden olur. Bu degisikliki;
vicudumuzun birgcok bolgesinde sagl
problemlerine sebep oldugu gibi agiz saghgindag
olumsuz etkilere sebep olabilmektedir. Agi
yaralar, aftlar, dis gicirdartmas| ve sikma

Bruksizmi olan ¢ogu hasta sabahlari ¢gene
/e kulak agnsi ile uyanir. Bu hastalar bir yakini
\\varana ya da dis doktoru bu durumu tanimlayana
kadar genelde durumun farkina varmazlar. Bu dis
8 kma dislerin hem fonksiyonel ylizeyinde, hem de
bonfonksiyonel yidzeylerin de asinmaya,
batlamaya, kirimaya sebep olur. Ek olarak gene
sklemlerinde agriya ki bu agri kulak agrisina kadar
= hatsiz edici hale gelebilmektedir.
' Stresin disler Uzerine etkisi oldugu gibi
jislerinde insanin psikolojisi tzerinde etkileri
Jlabilmektedir. Mesela dis yapisinda ki gerek
tonjenital gerek sonradan olusan bozukluklar
&sietik, fonksiyon, fonasyon gibi sebeplerden 6tiirii
b<ikolojik problemlere yol agabilmektedir.

| Stresle miicadele edebilmede kisilerin
%‘7’?1 aliskanlik, fiziksel, davranigsal ve psikolojik
- pilar kontrol altina alabilmeleri gerekir .
dedensel hareket, solunum egzersizi, sosyal ve
portif etkinliklere katiima, masaj, zaman yonetimi
jibi bireysel yontemlerin yani sira; is genigletme,
: enginlestiriime, érgitsel rollerin belilenmesi,
ismalarin azaltilmasi, mesleki gelisim
ollarinin planlanmasi ve stres danismanligi,
sziksel calisma kosullarinin iyilestirilmesi gibi
pplu yontemler de stresle basa cikmada etkili
ntemlerdir. (Norfolk, 1989; 39) (Luthans, 1995;

§11)

MUHAMMET EMIN

(DONEM IiI)

Kiside strese bagl olarak 6fke, sev

Vicudumuzda sinir sistemimiz ba_
adrenalin, noradrenalin ve Kkort

Sonugta stresin vilcudumuz da yol actigi
froblemlerden kurtulmamiz icin stresten
urtulmamiz yahut stresle bas etmemiz
ekmektedir. Stresi olusturan ana sebeple bag
debilirsek zihinsel, psikolojik ve bedensel olarak

(bruksizm),digeti hastaliklari, agiz florasi ahatlamis olabiliriz. Bizler stresi bazen bir derin

kétalesmesi gibi problemlerdir ki bunlar psikolojies alarak bazen kendimize toplumumuza,
agiz saghg arasinda ki iliskinin belirtilerinddSanliga, dlinyaya bakis agimizi degistirerek
bazilaridir. Bu nedenle psikoloji ve agiz sagligin€
birbirini etkileyebildigi birgok alan mevcuttl
Ornegin tedavi de kullanilan ilaglar, &
hekimliginde kullanilan ilaglar ile etkilesime girebi#!® .1 ~§°”"=-mws::$_w—"i;:?55 : ;
e . g oy N AN St i : - Tirk i Sevk
Bazi agiz sagligl pfn_blemlen psikiyatri ilaglari - priemmatem bt ye Sanayi Sevk ve Idare
yan etkisi olabilir. Bu konuda yapil4 v luhal BALIAS, Stres ve Baga Gdkma Yollan, Rem KitabeviIstanbul, 1995,
arastirmalarda agiz sagliginin bozulmasi | sy Siyaset Konferanslan Dergisi 2005,
psikolojik hastaliklar arasinda bir baglanti oldugu® ™" _-rummTSImm-LmﬁU.Fmrayﬂma. 1985.
: . . - rpanizational Behavor, Mc ill, 1995,
- af g

!ddla edﬂmekiedlr.('{’ 10)Ruhsal h.ast’allklarals RS S
insanlarda ¢ok miktarda sekerli yiyecek ice e T
tiketimine bagl kott agiz hijyeni, gurtikler Sigum . ;un:u,cmeyahar?nc,Em,.ﬂmmma“hpmmmmin
i A i . meniz! Wnesses. J Dent Res 2009; B8:648-652.
kullanqulndakl alrt|.$a l_aa_gll periodontal hastalikl O e e i s v s i
anoreksia ve bulimia gibi yeme bozukluklarinda -tmmatc - dsorder. s ral Rehabil 2007: %614,
minesi erozyonu, endise artisi ve depresyont

i ibi i agiz saghg & .
burn!ng tf:mgue glbl Wl g .g. 'gk Bate RD, f( 1a 58, Tedesco LA, Kerschbaum WE. Integration of oral health care and mental
psikiyatrik hastaliklar arasindaki ilig g i savices. | £at hygienists readiness and capacity for secondary prevention of eating
destekleyen bulgulardir.(11-15) RS Bebay iealth Serv Res 2006; 33:113-125.

& iddi ilech e AL Dogary C8, Dogaru CO. Instability of self-esteem and affective lability as

AQIZ sagllglnda C elel iGaldl il e yol agablle f""mni_'i teported oral heallh status and oral health-related behaviors. J Contemp Dent
olan Bruksizm asiri dis stkma ve gicirdatma olar! 2 s3;
tanimlanir. Genellikle gece ve bazen giind: Mufe-Redory -, Martin-Brufau R, Corbalan-Velez R, Conception-Salesa De A Buming mouth

: ol e S070Me. Actas O mosifliogr 2008; 59:431-440.
saatlerinde hastalar dislerinisikarve glr:lrdatlrla,,,m” B L i et 10y 0 T 0004

3 :H: N, 5'““1 i, B!sﬁry:-me E. The distribution of erosion in dentitions of patients with

{154 Y. Dental health and cognitive impairment in an English National survey
rhatr Soc 2007; 55:1610-1414.
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Stress is one of the inevitable facts of our lives. It is the reaction that can emerge in the form
of mental, psychological, physical and behavioral disorders that our body shows against the
effect of being surrounded or intrinsically touched. As a person who has worked hard on
stress for many years, Hans Selye has developed the concept of stress and stressor as an
environmental stimulus stressor that creates a series of reactions in the individual; the
individual's response 1o such stimuli is expressed as stress and stress:

"Ageneral response of the individual to various environmental stressors.”

Stress statements are often complex and complex. We can classify stress symptoms as
physical, behavioral, and psychological symptoms in general, Different manifestations may
occur in man. These indications are always worse than the worsening, the symptoms are
diminished, the other symptoms are taking place or they can be completely removed
(Telman, 1986; 13).

The size of the stress the person experiences is different according to the way the stress
perceives the actual cause. For example, the fear of death in the battlefield, the struggle for
food and drink in Africa, marriage, prostitution, waiting for traffic, and so on are not the same
stresses that every individual will suffer. In other words, the physical and psychological
consequences of each person being perceived by the cause of the stress, and the person will
give against this stimulus will be completely different.

The reaction of the stress-ending body can cause great damage that can pose a threat to the
organism. And, of course, these reactions prepare an appropriate enviranment for the
development of various diseases over time. These diseases are; heart diseases, diabetes,
headache, stomach problems, skin diseases, as well as mental and mental illnesses.
Emational problems such as anger, joy, sadness and depression can also occur depending on
the strase in the body (A Baltag and Z Baltas, 1995; 29).

While our nervous system is under pressure, stressors such as adrenaline, noradrenaline and
cortisol are secreted by our bodies. These secretions cause some physical changes to help us
cope with a threat or danger we face. These changes can cause health problems in many
regions of our body as well as negative effects on oral health,

In the mouth there are problems such as wounds, aphthae, creaking and bruxism of the
teeth, gum disease, worsening of the mouth flora, some of the indications of the relationship
between psychology and oral health. For this reason, there are many areas where
psychalogy and oral health can influence each other. For example, medicines used in therapy
may interact with medicines used in dentistry. Some oral health problems may be side
effects of psychiatric medications. Research in this area has claimed that there is a link
between impaired oral health and psychological illnesses (7-10)in people with mental
illnesses, bad oral hygiene due to the consumption of sugary food beverage in a large
amount, bruises are assaciated with periodontal diseases due to increase in cigarette use,
such as eating disorders such as anorexia and bulimia, tooth mental erosion, increased
anxiety and buming tongue in depression, suppart for relationship between oral health and
psychiatric diseases They are the symptoms. (11-15)

Bruxism, which can lead to serious problems in oral health, is defined as extreme squeezing
and grinding. Often at night and sometimes in the daytime, the patient squeezes and creaks
their teeth. Most patients with bruxism wake up in the moming with chin and ear pain. These
patients usually do not become aware of the situation until a relative's waming or dentist
identifies it. This results in wear and tear on both functional surfaces as well as
nonfunctional surfaces. In addition, ache in the joints of the jaw, which may become as
disturbing as earache.

As stress is on the teeth, it can have effects on the psychology of the person in his teeth. For
example, both congenital and later disorders of the tooth structure can lead to psychological
problems due ta reasons such as aesthetic, function, and phonation.

People struggling with stress should control habits, physical, behavioral and psychological
structures. In addition to individual methods such as physical movement, respiration
exercise, participation in social and sportive activities, massage, time management,
collective methods such as business expansion, job enrichment, determination of
organizational rales, reduction of conflicts, planning of professional development ways and
stress counseling, improvement of physical warking conditions are also effective methods to
cope with stress. (Norfolk, 1989, 39) (Luthans, 1995, 211)

As a result, we need to get rid of the stresses or cope with stress in order to get rid of the
problems caused by our stressed badies. If we can cape with the main cause of stress, we
may be mentally, psychologically and physically relaxed. Sometimes we take a deep breath
of stress and sometimes we can change ourselves, our saciety, humanity, changing our view
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Cocuk istismari nedir

Istismar: Yasi, cinsiyeti, etnik kokeni, sosyo-
ekonomik sinifi ne olursa olsun kiginin kotl
muameleye maruz kalmasi, kars: tarafin veya
taraflarin her tirli davranigindan fiziksel ya da
psikolojik olarak zarar gérmesidir. Istismar sadece
istismarci tarafin bir davranisi yapmasiyla
gerceklesmez. Yapmamak da bir istismardir (ihmal).
Eger bir kisiye kars! yapiimasi gereken bir davranis-
edim yerine getirilmiyorsa istismarin bir bigimi olan
ihmal durumu meydana gelir ki bu da istismarin
yaygin bigimlerinden birisidir.

Cocuk istismari konusunda yukarida
yaptigimiz tanimin yas skalasini daraltarak (15
yasinin altinda olan, karsilasilan istismarin
durumuna gore resit olmayan her insan) aciklik
getirebiliriz.

Cocuk Haklan Sézlesmesi'ne gore 18 yasin
altinda olan kisiler cocuk sayilmaktadir. Ve bir gocuk
cinsiyeti, irki, mensubu oldugu dini grubu ne olursa
olsun bu sozlesmedeki haklarin tamamiyla koruma
altina alinir.

Suphesiz korunma ve kendini koruma
bakimindan glvence altina alinmasi en zor
olanlarindan birisi viicut dokunulmazlhg ve duygusal
dokunulmazlik hakkidir. Bir gocugun fiziksel ve
duygusal zora maruz kalmasi gocugun istismar
edilmesinin en sik rastlanan 6rneklerinden birisidir.

Yaygin olan kaninin aksine gocuk istismari
yalnizca cocuga karsi gerceklestirilen cinsel yonlu
saldiri degildir. Bir cocugun zorla (kendi rizasiyla da
olabilir) alkole, sigaraya, uyusturucu madde
kullanimina, siddet uygulamaya, bir bagkasina kars!
cinsellik iceren davranista bulunmaya zorlanmasi da
cocuk istismarinin érnekleridir.

Nasil onlenir «

¥

'el?éi%enital muayene yapilir.
Cocuklaistismar tani gérusmeleri yapilir.

Ozellikle genital muayeneler genellikle tan
.oydurucu: degildir. Yapilan muayenelerin %15-35'i
.esin tespitsaglar.

Cocukta uykuya dalmada gugluk sikayeti vardir,

ekrarlayan kébuslar goruyordur. Ani 6fke patlamalari ve

.onsantrasyon glcligu yasarlar. Olayl animsatan

Yine de Ulkemizde ve dunyamizda s;sjlere, nesnelere, hareketlere ya da mekanlara karsi

rastlanan sekli cocugun siddete ve cinsel saldir
maruz kalmasidir.

Butan bunlarin yaninda gocudgul
anlamakta, ifade etmekte, kabullenmekte en c
zorlandigi istismar cinsel yonlu istismardir. Ozellik

ini ve siddetli tepkiler verir, kagma egilimi gosterir ve
.orkarlar. Yaslarina uygun olmayan cinsel davraniglan
labilir. Ozellikle kiciik cocuklarda en sik gérilen bulgu
inselicerikli oyunlar ve davranislardir.

Istismardan suiphelenilen durumlarda gocukla

0-9 yas arasindaki cocuklar ugradigi cinsel istismaultidisipliner anlayisla gérusmeler yapilir. Cocuga

kendi cinsel kimligini tamimadigindan, gerceklesinlayabilecedi ve kolayca cevap verebilecegi sorular

olayl kavrayamadigindan dolay! anlayamayabilir.
14 yas arasindaki ¢ocuklarin ¢ogu ise utancindz
kendisine inaniimayacadini dustundiuginden dols
istismar ifade edemeyebilir, olay! saklayabilir. 14-
yas arasindaki gocuklar ise olayl kabullenmek
zorlanabilirler. Bu da istismari sdylemelerin
oniindeki en buyik engellerden birisidir. Ozellik
istismara ugrayan erkek ¢ocuklarda toplu

orulur. Tum goérusme boyunca cocuda destek
ilundugu ve yalniz olmadigi hissettirilmelidir.

Dikkat ceken bir diger veri de, istismarin
ienellikle cocugun yakininda olan tanidigi biri
arafindan gerceklestiriimesidir.

‘ Bu da ¢ocu@a inanilmamasi, inanilsa bile
stismari gercgeklestiren kisinin cocugun cevreleri

tarafindan homoseksiiel olarak nitelenme korkusuyfafindan korunmasi sonucunu doguruyor. Hatta dyle

yasanilan olayin kabul edilmemesi, kabul edilse b €ogu zaman ¢ocuk, istisma
istismar olayinin saklanmasi egilimi siklikla gortl:3Kinin basina bir sey

durumlardan birisidir.

Dikkat ¢ceken bir diger veri de, istismar |
genellikle gocugun yakininda olan tanidig b |
tarafindan gerceklestirilmesidir. Bu da cocu! | i .
inaniimamasi, inanilsa bile istismari gergeklestir g . <
kisinin ¢ocugun cevreleri tarafindan korunma - &
sonucunu doguruyor. Hatta oyle ki cogu zam: |

erceklestiren tanidigin-
diye !
drmayip gevresindekilere a r.

cocuk, istismari gerceklestiren tanidigin-yakir |
basina bir sey gelmesin diye olay! agiga vurmay

cevresindekilere anlatamiyor. !

Ancak olayin sikliginin artmasi ya !
gocugun istismar ve cinsellik konularinda bilingler

yasadiklarinin normal ve dogru olmad|'gl
anlamasiyla gocuk, yasadig! olaylari anla!

Anlatirken yas! kag olursa olsun tum aynn;til_? .
hatirlarlar ve acik uclu sorulara %94 oraninda do¢

241

stismar tanisi nasil konulur, bulgular

P Bi[gilend!"_r_gi;; ast 206N

Ancak olayin sikliginin artmasi ya da
gocugun istismar ve cinsellik konularinda
bilinglenip yasadiklarinin normal ve dogru
olmadigini anlamasiyla gocuk, yasadigi olaylar
anlatir. Anlatirken yasi kag¢ olursa olsun tam
ayrintilari hatirlarlar ve agik uglu sorulara %94
oraninda dogru cevap verirler.

Peki, istismarin onlenmesi konusunda alinmasi
gereken tedbirler nelerdir?

Oncellikle cocugun cinsel saldirinin, viicut
dokunulmazhidinin ne oldugunu bilmesi gerekir.
Cocugdun benlik ve 6zguven duygusu gevresi
tarafindan nitelikli bir bicimde beslenirse gocuk
kendini koruma ve hayir deme, reddetme
davraniglarini daha kolay gelistirebilir. Cocugun
cevresi tarafindan- dinlenmesi ve soylediklerinin
dikkate alinmasi da gocugun yasadigi istismar
cevresindekilere anlatmasini saglar ve cinsel
saldirinin surekliligi 6nlenebilir. Béylelikle travmatik
olaylarin da onlne gegilmis, gocugun yuki
hafifletiimis olur. Cinsellik, istenmeyen dokunmalar
ve cinsel saldinlar hakkinda hi¢ konusulmamasi,
hatali bir gekilde gocuklara cinselligin konusulmaz
oldugunu benimseten, cinsel saldirilardan sonra
susmay! Ogreten bir yaklasimdir. Cocuk,
ebeveynleri tarafindan cinsel konularda acikea,
yasina uygun bir dille bilgilendirilmelidir.
Gelisimlerine katkida bulunmak, onlari cinsel
siddetten korumak igin acik, bilimsel temelli,
evrensel degerlere ve insan haklarina uygun cinsel
egitim verilmelidir.

Ulkemizde son on yilda cocuk istismari
%700 artti ve istismar davalarinin yarisindan ¢ogu
cezasiz kaliyor. Tecaviz vakalarinin ise %95'i
agiga dahi ¢ikmiyor. Tum bunlarin karsisinda
istismar konusunda bilinglenmek ve harekete
gecmek basta biz hekimlerin olmak iizere
insanhgin en temel gérevlerinden biridir. Cocuk
istismari, taciz, tecaviiz gibi vakalarin kigilerin kendi
kontrolsuzlugu ya da hastaligi olmadigini; bunlarin
timandn toplumun bu konulara bakis agisindan
kaynaklandigini unutmadan hareket etmeliyiz.
Insan olmak, vicdanl kalmak zor; beyaz 6nligu
zor...

W N STEDsed 100V on_sor / Yiksel . Saner .
_COCUK CINSEL IS} 0R hclﬁi[,;ll{M Cocuk Cinsel Istismar:
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DOCTORS
INTHE COVERAGE OF ABUSE

mic class, is physically or psychologically harmful to any
party or parties.Abuse does not take place only by the beha

person is not fulfilled, the negligence situation, which is a form of abuse, is
the common forms of abuse.

~ We can clarify the above-mentioned definition of child abuse by
narrowing the age scale (every person under the age of 15 who is under age
according to the situation of abuse).

Accarding to the Convention on the Rights of the Child, persons under
the age of 18 are considered as children. And whatever the religious group of a child
is gender, race, or affiliation, the rights to this contract are fully protected.

Undoubtedly, one of the most difficult to secure in terms of protection
and self-protection is the right of body immunity and emotional immunity. The
exposure of a child to physical and emotional violence is one of the most common
examples of abuse of a child.

Contrary to popular helief, child abuse is not only a sexual assault
against the child. Forcing a child to have alcohol, cigarettes, drug abuse, violence,
and sexual behavior against another is also an example of child
abuse.Nevertheless, the common form in our country and in our world is that the
child is exposed ta violence and sexual assault.Above all, abuse is the sexual
exploitation that the child has the greatest difficulty in recognizing, expressing and
accepting.Especially children between the ages of 0 and 9 years may not understand
it because sexual abuse does not recognize their sexual identity and does not
understand the actual event. Most children between the ages of 9 and 14 may not be
able to express abuse because they think they will not believe in themselves, they
may hide the event. Children between the ages of 14-18 may have difficulty in
accepting the case. This is one of the biggest obstacles in front of the exploitation
discourse.Particularly bays wha abused,the tendency to hide the phenomenon of
abuse, even if accepted, is one of the most frequently seen cases, because the fear
of being cansidered homosexual by sacietyis not accepted.

Anather remarkable data is that the abuse is usually caried out by
someone whois close to the child. This means that the child is not believed, evenif it
is believed, that the person performing the abuse is protected by the children's
surroundings.

It s even so often that the child is not able ta tell the surroundings of
the incident, in order to make sure that you do not get to know anything about the
person you are familiar with.

(DONEM IIl)

Mona Lisa’sin!
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te all the details, regardless of age, and give 94% corect answers
ended questions.
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; Osman Hamdi Bey'in Kaplumbaga
‘Terbiyecisi de tarihimizin en meshur eseridir
‘aslinda. Peki, Picasso'nun Guernica'sini
‘biliyor muyuz? Biliyor muyuz derken
‘hikayesini kast ediyorum. Eseri benim size
, ‘anlatmam absurt olur biraz ¢iinki bence (ya

In particular, genital examinations are usually not diagnostic. ‘5‘{'1‘.13 bir metinde okumus da olabilirim emin
of the examinations made are definite.The child complains of difficulty i“’*‘blamadlm) eserden anladiklarimiz sanatciyla
asleep, recurrent babies are seeing.They experience sudden anger bursts, ramizda kurdugumuz baga ve ortaya
cuncenu'ationtﬁﬁicuities‘Theygivesuddenandviulentreactinnstopeuple.ah‘gkondugu sebebi bilmemize baglidir. Burada

movements or places that remind us of the event, they tend to escape and areally_ _ . = ; ;
They may have sexual behavior that is not appropriate for their age.The irbemm yapacagim ise asil olarak hangi olay

common finding, especially in young children, is sexual game and behavig> O UCY ortaya ciktigidir. Ama bazi temel
cases of suspected abuse, children are nterviewed in a multdisciplinary matk ONUlardan da bahsetmeden olmaz tabii ki de.

Ask questions that the child can understand and easily answer. During the W Picasso 1881 yilinda Giiney

interview, the child should be made aware that he is suppartive and_;lsxaanya'da dunyaya geliyor. Babasinin resim

alone. Well, Whatare the precautions that should be takentopreventabuse? ©Jretmeni olmasi, resime yénelmesi

konusunda onun sansidir diyebiliriz sanki.

In the first place, the child's sexual assault muslknuw%attl‘rai’___San atci Barselona , Paris, Madrid'de

immunity is. If the child's self-esteem and self-esteem are nourished h‘f,p ulunmus ve zamanla @n lenmistir i1k
environment in a qualified manner, the child can easily develop self-protectid s nem |erinde sirk palyacolar| I‘l n

rejection.Listening and taking care of the childs suroundings als”all”“’th’i%kfobatlar[nl e adan linsaniamn resimlerin}

to express his / her abuse to the surounding environment, and the contindly, 5 o Ki = : =
sexual assault can be prevented. In this way, traumatic events are prevented Pmis ki bu dénemi Mavi Dénem olarak

child's burden is reduced.No talk about sexuality, unwanted touches and ’sg;ﬁgg:ﬁ:“rsal??‘t yl"tl Ik bir dénum nc.'kt.aSI
assaults is an approach that incorrectly teaches children to be silent after st i i atel artik renkten gok clzgiye
assaults, adopting that their sexuality is unspoken.The child must be di(ah rmekte ve mavi yerine pembe, gri ve
informed by his / her parents about sexually relevant age. To contribute toko. \YEr€NGi tonlarini kullanmaktadir. Pembe
development and to protect them from sexual violence, open, scientific-be” oM @dini alan bu dénemin diger 6nemli bir
universal values and human rights sexual education should be prwidedjl'pzenlgl iIse Georges Braque ile birlikte
country, child abuse hasincreased by 700%inthe Last decade and most of the urucusu sayildigi Kibizm'in sinyallerinin
of abuse cases remain unpunished. 95% of rape cases are nat even open. ItisdOTlimeye  baslamasidir. Kiibizm'i literatiire
our fundamental tasks to be conscious about the abuse of our future ductursa__!kazandlran ise Louis Vauxcelles olur. Bu ismi
studenisafymrfmure,andtna:tagaln.st|!.[:asessu|:haschll:lah.use,haras iIBraque'nin resimlerinin tuhaf kuplere
rape do not mean that people have their own um:mkmllablemsnch:ess;mlbenzetmesiyle kavramlastirdigini soyledi

act without forgetting that all of them are the source of saciety from the pANCak Picasso'nun tablolarini gériince ");uhaml‘
view of these issues. It is difficult to be human, to stay conscientious; it's hak Lip |e r yerine "kigik kiipler" ifadesini

carry the white apron... JSU"anmlsur.

How s sexual abuse diagnosed, what are findings?
-Physical / genital examinationis performed.
- Abuse and diagnosis interviews with the child.

(dizli Gece'sini.
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Picasso hayati boyunca savas karsiti tutum
sergilemis ancak yasadigi dénem dolayisiyla
savaslarla yagsamak zorunda kalmistir. 1944 yilinda iiye
oldugu Fransiz Komunist Parti'nin Paris'te
duzenleyecegi Baris Kongresi igin afis yapmasi
soylendiginde, ylzyillardir barisin simgelerinden olan
giivercin resminiyapar.

Bu resim de Avrupa'nin gesitli yerlerinde duvarlar
susler ve 20. Ylzyilda barsla ilgili kilt bir sembol
ozelligi kazanir.

Artik asil konumuza gelelim. Adolf Hitler, Benito
Mussolini, Josef Stalin'i az ya da gok taniyoruz. 20.
Ylzyila olumsuz yénde damga vurmus liderlerdir
aslinda. Peki, ayni dénemde yasamis Francisco
Franco'yu duymus muydunuz? Nasil Hitler,
Almanya'nin (kendi tanimiyla 3.Reich Imparatorlugu),
Mussolini, Italya'nin, Stalin ise SSCB'nin genel gériisle
DIKTATOR'U ise Franco'da Ispanya'yi diktatér bir
rejimle yénetmistir. Hem de tam 36 sene.

1936 yilinda Ispanya'da yapilan segimleri
Cumbhuriyetgiler kazanmis ancak Fas'ta bulunan ordu
Cumhuriyetgi yénetime kargi ayaklanmis ve Ispanya Ig
Savas! baglamigtir. Bu savas sinif gatismasi olarak
gorilmektedir. Asil 6nemli tanimi ise kominizm ve
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Milliyetgi grubu; muhafazakarlar, runban
sinif, ordu komutanlari, mona‘rgistler
olustururken Cumhuriyet¢i grubu; Ilbe_raller,
sosyalistler, komunistler ve anarsistler
olusturmustur. Tabii ki bu kadarla da kalmamis
Milliyetgi grubu; Portekiz, Italya ve Almanya,
Cumbhuriyetgi grubu ise Meksika, SSCB, Fransa
ve Britanya desteklemisgtir. 2. Dunya ’S.avasli
provasl sanki! Kara kuvvetlerinin Mlllly_etg:t
grupta yer almasi ve Almanya ve ltalya'dan
gelen sUrekli askeri destek ve Stalin'in yeterli
yardimi yapmamasiyla Milliyetciler 1 Nisan
1939 tarihinde Francisco Franco liderliginde
zafer elde etmislerdir.

Peki, Guernica'nin savasgla ne alakasi
var. Guernica aslinda Ispanya'da bir kasaba. 26
Nisan 1937'de Franco Alman ve Italyan Hava
Kuvvetlerinin yeni ugaklarini denemesi igin
secilmis birkasaba...

Toplam nafusu 5000 civari olq’
kasabanin 1500 kisiden fazlasi bombalamad

6lmus 1000'e yakin kisi yaralanmis, kasahﬁi
harabeye dénmustur. !

O donemde Paris'te yasayan Picasg
kisa surede bombalamanin haberini almig y
kayitsiz kalmamanin yolunu aramistir. B
sirada ispanyol Hukumeti 1937'de Paris]|
gergeklesecek Dunya Fuari icin Picasso'dan iy
tablo siparis etmistir. Sanatgi igin konu belj
iken konunun anlatiimasinin yolu da acilm
olur. 2 ay gibi kisa bir sirede biten tablo 3
metre boy ve 7,8 metre genislik ile bariz b
buytklikte ve sadece siyah ve beyaz renklen
kullanildig! yagh boya ile yapilmis bir resimdj
Siyah, beyaz ve gri renklerin varligi durumy
karamsarligini yansitmada 6nem kazanmist
Franco iktidarda oldugu sirece resmi
Ispanya'ya girmesi yasaklanmis olup, est
birgok tilkede sergilenmis ve savas karsithgin:
sembollerinden biri haline gelmistir. Tabloy
simdilerde Madrid'de Museo Reina Sofia'd
gérebilmemiz mumkan.

Picasso katildigi bir sergi esnasind
yanina yaklasan Alman generaldel
bir soru alir;

-"Bu tabloyu siz mi yaptiniz?"
Picasso'nun yanity;

*~'Hayir, siz yaptiniz“dir.

KAYNAKCA:

- Rudolf Amheim, The Genesis of a Painting: Picassa's Guernica
=0zgur A. Reflection of the Spanish civil war on art and literature,
TSA/YIL:18 S:2,AGUSTOS 2014

We do not know the Mona Lisa of Leonardo Da Vinci, either we are
van Gogh's Starry Night. Osman Hamdi Bey's Kaplumbaga Terbiyecisi is the most
famous work of our history. Do we know Picasso's Guemica? | mean, | mean the
story. Itis absurd to tell you the work by me because | think it depends on what
we understand from the work we have established with the writer, and why we
doit. What I'm guing to do here is actually what event is the end result. But nat
without mentioning some basic issues. Picasso came to the world in 1887 in
southem Spain. Itis possible that we can say that his fatheris a painting teacher,
his chances for a painting. The artist was found in Barcelona, Paris, Madrid and
has been famous over time. In the early days, he made pictures of circus clowns,
acrobats, ordinary people, which is called the Blue Period.1904 could be
considered a tuming paint. The artist now emphasizes color and uses pink, gray
and brown shades instead of blue. Another important feature of this period,
named Pink Period, is that the signals of Cubism, the founder of Georges Braque,
are beginning to be seen. Louis Vauxcelles is the one that brings Cubism to the
literature. He said that this concept conceptualized Braque's paintings as quirky
cubes. However, when Picasso saw the paintings he used the expression “small
cubes” instead of "strange cubes”. Picasso has shown an anti-war attitude
throughout his life, but he has had to live with wars for the period he lived. When
the French Communist Party, which was a member in 1944, was told to make a
paster for the Peace Congress to be organized in Paris, it made dove paintings of
peace symbols for centuries. This painting also adoms the walls in various parts
of Europe and acquires a cult symbolic charactenistic of peace in the 20th
century. Now let's come to your original location. We know more or less Adolf
Hitler, Benito Mussalini, Josef Stalin. 20. The fact is that the centuries are the
leaders who stamped the downside. Have you heard of Francisco Franco who
lived in the same period? How did Hitler, Mussolini of Germany, Italy, and Stalin,
the DICTATOR of general view of the USSR, ruled Spainina dictatorial regime in
Franco. For 36 years. Republicans won the elections in Spain in 1936, but the
ammy in Morocco uprised against the Republican rule and the Spanish Civil War
began. This war s seen as a class struggle. The most important definition s that
communism and fascism are the first clashes. Nationalist group; the

What does
PICASS[I tell us?

canservative, the class of the canqueror, the army commanders, the Republican
group when forming monarchists; liberals, socialists, communists and
anarchists.The Nationalist group, of course, did nat have that much; Portugal,
Italy and Germany, while the Republican group supported Mexico, USSR, France
and Britain. It's like World War II! The Nationalists won a victory under the
leadership of Francisco Franca an April 1, 1939, as the land forces took part in
the Nationalist group, and continued military support from Germany and ltaly,
and Stalin'sinadequate help.

Sowhat does Guemica have to do with war? Guemicais actuallya
town in Spain. On April 26, 1937, Franco was elected a German and Italian Air
Force totest new aircraft ... Nearly 1000 people were killed in the bombardment
of more than 1,500 pecple in the town with a total population of about 5,000
peaple, and the town was ruined.

Picasso, who lived in Paris at that time, briefly heard the bombing
and did not call it the way to remain indifferent. Meanwhile, the Spanish
government ordered a painting from Picasso for the World Fair in Paris in 1937.
When the subject is specific for the artist, the way of describing the topicis also
opened. The painting, which ended in a short period of 2 months, is a painting
made of oil paint with a size of 3.5 meters and a width of 7.8 meters and using
only black and white colors. Black, white and gray colors have gained
importance inreflecting the pessimism of existence. As long as he was in power,
Franco was forbidden to enter Spain, and the work was exhibited in many
countries and became one of the symbols of anti-war. It is now possible to see
the paintingin the Museo Reina Sofiain Madrid.

I wantto end my writing with a litile anecdote.




" Benim Icin ang

anlatacagim.

Diinyada o kadar giizel yerler var ki.
Hele ki cennet Gilkemizde... Turkiye'de
Maldivler'i aratmayacak plajlari biliyor
musunuz? Burdur Salda Goéli'nii ya da Batik
Sehir Halfeti'yi. Zeugma'yi, Ege'deki koylari,
Karadeniz Bolgesi'nde g¢ikilmamis onlarca
yaylayi... Dunya tzerindeki guzellikleri de
gormezlikten gelemeyiz tabii ki de. Ornegin
Endonezya Bali piring tarlalan. Sonsuz bir
yesil; huzur, dinlencenin adresi, Malezya
Face Suit 51.kattaki otelin sonsuzluk
havuzundan baskent Kuala Lumpur seyri,
Japonya'nin kutsal dag: Fuji'yi de
unutmayalim. Asya'dan kuzeye yonelelim
simdi de. Gecenin en karanlginda, eksi
derecelerde Kuzey lIsiklari'nin(Aurora
Borealis) bliyleyici dansina eslik etmek. Peki
ya Norvec'te Troltunga tirmanisi sonunda
6zgurligu sonuna kadar hissetmek? Ya da
Peru'da Gokkusagi Dagi'nin renkli gizgileri
tizerinde yuriimek inaniimaz olmaz miydi?
Tum bunlari yapmak ya da yapmak istemek?
Karar sizin.

Bunlar: siniflardan, hayatin
kosusturmasindan basimizi kaldirip
gbremiyoruz hatta gérmek istedigimizi bile
bilmiyoruz. En glizel yaslarimizi oturarak
gecirmek sikici degil mi sizce de?

MUSTAFA
YILDIRIM
(DONEM 1)

Omuzlarimiza yiklenm

sorumluluklanmiz mi, bltgemiz mi, farkli t

seyler yapmanin korkutuculugu mu bizi t
kadar sinirlandiriyor. Herkesin gittigi yerle
gidiyor, monotonlagsmis kafelerde, siki
avmlerde zaman gegiriyoruz. Yasamak-’t
olmamali sanki. Kaliplarimizi kirmamiz, bak
acimizi genisletmemiz gerekiyor; kendim
degistirmeliyiz. Bir gliinde kag¢ saat bx
vaktimiz oldugunuzu biliyor musunuz ya ¢
kac saatin bosa gectigini? Nede
ogrenmiyoruz, neden yeni yerler gérmuyoru:

Yollara ¢ikin gezgin deyimiyle yola ¢
yol acgik. Yollarda olmanin en glzel yz
gérerek 6grenmektir. Gezmek bize tar
ogretir, gegmiste yasanan olaylarin uz
vadede sonugclarini gdzlemleyerek &gre!
Sonugta "Cok gezen mi bilir cok okuyan mi
denmemis midir? Dogal guzellikler pek

Daglar, denizler, goller... Bunlar sade!

insanlara degil tim canlilara kargi bir say
gelistirmemizi saglar onlara karsi korun
icgtidist olusturur. Seyahatlerin bize katt
en guzel 6zellik ise hayal kurmamizi saglar.

Hayallerimiz ya hi¢ yoktur. Ya ¢

bastirilmistir. Hayallerimizin sesi kisik!
Neredeyse bir fisiltidir diyordu ya hika'
anlaticisi .. Seyahatlerimiz Bu fisiltinin ses
yukseltir.

Turkiye turuna glktujlm gln ile bugin

arasinda o kadar buyuk farkliliklar var ki..

O kadar gok sey 6grendimki... Yeniinsanlarla
tanistim, .yeni yerler kesfettim, gittigim her
sehirde farkl bir insanin hikayesini dinledim,
dastincelerini anlamaya galistim, ortak ve
farkli yonlerini kesfederkenbunun bana neler
kattigini goérdum. Dogada uyudum kamp
kurdum giinesin batisini 54 farkli sehirde

" izledim. Evet, 1 yilda 54 sehir gezdim

Turkiye'de. Inanilmazdi! Ugakla, otobiisle,
otostopla gezdim. 5 yildizl otelde de kaldim 5
‘milyon Yildizli ¢adirda da... Gezgin
arkadaslar ‘edindim, hi¢ tanimadigim

insanlarin evinde kaldim. Hayati kesfederek

yasayan biri olmanin keyfi inaniimazdi.
Gezerken okuduklarimizia yepyeni

insan olunuyok onu gérdim. Yasadigimiz

~ hayata ve Kendimize-yeni gézlerle

bakabilmek yeni renkler gérebilmek
mutlulugun tanimi bu oldu benimigin. :
Ayrica sehayatlerimde zaman
geniglemisti. Ne diyordu psikolog Marc
Witmann; Hissedilen Zaman: Zamani Nasil
Algiladigimizin Psikolojisi adli kitabinda :
Eger daha cok hatira toplarsaniz herhangi bir
zaman araligi daha uzun hissedilir. Hatirasi
gicli deneyimler zamani genisletir.

‘Etrafinizda olan olaylardan kopuksaniz,

onlarla ilgili hatira‘olusturamazsiniz.
Duygularhafizaigin biryapistiric gibidir.

Hayati dolu dolu yasayip zamani .

genigletip 40’ 50'li yaglara geldigimde
yeryuziinde ayak izlerimi dinyanin birgok
sehrine Ulkesine birakmis olmanin keyfini
dogmamis torunlarima anlaticak olmanin
hayalini kuruyorum suanda. Peki senin
hayalin nedir? Suanda nerede olmak,
nereléeri gormek seyahat etmek istiyorsunuz ?

travel read only one page of it.’”

WHAT'S YOUR DREAM

- "The world is a book, and those who do not

= Augustin =

Life for some people; looking for success on the line that has
been shown to him since the beginning, seeing some of the natural or
historical beauties in different geographies of the world we are on for*
some, while for some it is blending bagk pages for some, having the
best house or car for some. | will try to tell you what the answer is for
me.

There are so beautiful places in the world. Especially in our
country ... Doyou know beach paradise called the Maldives will not be in
Turkey? Burdur Salda Lake or Sunken City of Halfeti. The Zeugma, the
Aegean, is spreading in the Black Sea Region in unexplored places ... Of
course we can not ignore the beauties of the world. Indonesia rice fields
inBaliforexample.

“Diinya bir kitaptir ve seyahat etmeyenler
- onun sadece bir sayfasini okurlar. “

=augustin=




An endless green; peace of mind, address for
entertainment, Malaysia Face Suite From the infinity pool of the hotel
onthe 51st floor, the capital of Kuala Lumpur, we will not forget Fuji,
sacred mountain of Japan. Let's head north from Asia now. To
accompany the enchanting dance of the Northem Lights (Aurora
Borealis) at minus degrees in the darkest moment. Well then to feel
the end of freedom at the end of Trolltunga climb in Norway? Or
would not it be amazing to walk on the colorful lines of Rainbow
Mountain in Peru? Do you want to do all that or do it? The decision is
yours.We do not even know what we want to see. Is not it boring to
spend our best ages sitting around? Whether our shoulders are our
burdened responsibility, our budget, or the frightening of doing
something different, itlimits us so much. Or we go to where everyone
goes, we spend time in boring shopping malls, in monotonous cafes.
This is not supposed to be alive. We have to break molds and expand
our point of view; we must change ourselves. Do you know how
many hours we have free time in a day, or how many hours have you
wastedZthgﬁf notweleam, whldylﬁl;v; seenew places?

B X

Go out on the roads and go out on the way. The best part
about being on the road is leaming by seeing. Travelling teaches us
history, observing the results of past events in the long run. After all,
"Are you sure that you are reading too much?* Natural beauties?
Mountains, seas, lakes ...They allow us to develop a respect for all
living things, not just for humans, creating a protective instinct
against them. The best thing about travel is that it gives us a dream.
We have no dreams at all. Or printed. The voice of our dreams is low.
He said it was almost a whisper or story teller .. Our travels raise the
voice of this whisper.

There so great differences between the day | get to tour to Turkey and
today.|leamed so many things ...

| met new people, discovered new places, listened to a
different person's story in every city | went to, tried to understand their
thoughts, and when | discovered their common and different aspects. |
kept camping in the country and watched the sunrise in 54 different
cities.

Yes, | have visited 54 cities 1 year in Turkey. It was

incredible! | travelled by plane, by bus, by hitchhiking. | stayed in a 5-
star hotel in a 5-million star tent ... | was at the home of people | never
knew, as | was a friend of mine. It was unbelievable to be a living person
who discovered life.| saw that we can be new person with what we read
whiletravelling.

For me it was the definition of happiness we are living inand
we can look at ourselves with new eyes and see new colors.

Also, the time has expired in my trip. What he said was
psychologist Marc Witmann; Feeling Time: In Our Psychology of How We
Perceive Time:

IF you collect more souvenirs, you will feel longer at any
time. Strong experiences extend time. If you are disconnected from
eventsaround you, you can not create memories about them. Itis like an
adhesive for emotional memory:

I live in full of life and extend the time, and when | come to
age 40 and 50, | am dreaming of being able to leave my footsteps to
many cities of the world inmy country without my unbom grandkids.

What is your dream? Where do you want to travel, where to
be, where togo?




Issiz bir adaya diistiiglinde li¢ sey istemek:
AYNA,SOND,PRESEL Bambaska bir diinyaya
maceralarla dolu bir hayata kapi aralamak.
Gunlerce ugrastiginiz odevi evladiniz gibi
gormek.

Sinrlarinisonuna kadar zorlamak.

Sorunlara en kisa surede en pratik yoldan
¢ozlmler bulabilmek.

Hayal kinklklarnndan yeniden dogmak.

Beyaz onligu giydiginde hissettigin tarifsiz
mutluluk.

Her pratik sinav sonrasi savastan cikmig gibl
goriinmek.

Kanal doldururken 1 mm ile 1,5 mm arasinda
dldnyalar kadar fark oldugunu gorebilmek.

Senl dis hekimligi ckuyan arkadasglarindan bagka
kimsenin anlamamasi.

Yakinlarinin sldrekli "Disimizi ne zaman
yapacaksin?” sorularina maruz kalmak.

Tim zorluklari beraber atlattigin unutulmaz
arkadagliklar edinmek.

Sanat ve bilimi ortak bir paydada bulustura-
bilmeyl 6grenmek.

Akrille tim ev ahalisini zehirlemek.

Fakiilteye muhtesem hayallerle baglayip her sene
“okumayacagim birakacagim artik™ diye bitirmek
ama yine de vazgegememek.

Her sene bundan daha zor olamaz dedigin
senenin bir sonraki sene mumla aranmasi.
Manas destani gibl uzun notlar, uykusuz
geceler...

Mezun oldugunuzda beyazin her tonunu ayirt
edebilecek kapasitede olmak Insanlarla
konusurken yuzlerine degil dislerine
odaklanmak.

Bir siire sonra artik ellerinizi yikarken bile gérmek

istemeyeceginiz sabundan cesit cesit digler Nl

yapmak zorunda olmak.

(DONEM II1)

3 yil boyunca her hafta vermek zorunda
oldugunuz édevler sayesinde yillarin
teknisyeniyle yanigacak hale gelmek.

Kimin oldugunu bilmediginiz ¢ekilmis
dislere tirli tdrli islemler yapmak Plastik dig
keserken evde olusan toz bulutu.

Pratik sinavda al¢i kinlmasi, yapistirmak igin
her tarafi batirmak, kanayan eller etrafta
mahvolmus mumlar, malzemeler ve
hosgeldin biit...

Higbir zaman isimize yaramayacak olan
tendinis musculi flexoris hallucis longi”
clmlesini soyleyip havalara girmek.

Iste dis hekimligi 6grencisi olmak bdyle bir
sey. Olmak ya da olmamak..

Iste biitin mesele bu.Eger dis
hekimligi okuyorsaniz hayat gercekten c¢ok
Zor.

Ama ayni zamanda ¢ok sey ogretiyor
dis hekimligi fakiiltesi insana. En onemlisi de
hekimlik unvaninin kolay kazanilmadigini
basarili bir hekim olabllmek Igin I¢in ¢ok
caligmak gerektigini insanlann size kendini
emanet ettiginin bilincine vararak bu
sorumlulugu alabilme cesaretini agiliyor.

SABUNLA IMTIHANI gﬂ

Sabun, bir dis hekimi 6grencisinin ilk
goz agrisidir. Santral disten baslayip molar
dislere kadar uzanan bir yolculuktur. Bu
yolculuk bazen heyecanli, bazen yorucu,
bazen de telaslidir (6zellikle 6dev son gtine
kalmigsa).

Demoyu izlerken ¢ok kolay goziikse
de spatdlleri eline alinca isin hi¢ de kolay
olmadigi anlasilir. Ozellikle ilk baslarda nasil
baslayacagini bilemezsin. '"Nereden
baslamaliyim? Ah bir baslayabilsem." dersin
ama bazen de "Keske baslamasaydim."
dedigin anlar olur. (:D)

Bazen baslamadan once kalip
sabunda o disi gorursun bir heykeltiras
misali. Blyuk bir 6zglivenle baslarsin ise. ilk
deneyisinde yapamazsin tabii. Icine sinmez.
Huzun kaplar yuregini. Ama sonra daha
kararli bir sekilde bir daha denersin. Sonra
belki bir daha. Belki bir tane daha. Belki
de..(:D)

Denemekten ellerin sizlar artik. Belki
spatuli yanlislikla parmagina gecirirsin,
kanar. Belki de surekli ayni hareketi
yapmaktan kaslarin agrir. Ama bunu
onemsemezsin, yara bantlari takar yapmaya
devam edersin. Su odev birgecsin de...

Beklenmedik vakalar da olmuyor

| degil hani. Mesela dis yapmaya niyet edip de

ortaya baska seyler cikardigin olabiliyor
bazen. Mesela kasik, kepge gibi... Ya da sikilip

da bilerek baska bir sey yapmaya karar
- W} \verebiliyorsun o an. En sevdigin rock
| grubununlogosugibi..

'KUDDUSI
CEKiC
(DONEM 1)

Tabi herkes esermdekl o ince is¢iligi fark
edemeyebilir. Asistana gosterirsin. Eline alir
almaz "Olmamis bir daha yap" der. Hayir ne ara
baktin da karar verdin ki, diye soylenirsin tabii ki
icinden.(:D)

En sonunda kotu de olsa eserinle gurur
duyarsin. Emek vermissindir ¢linku. Bikmadan,
usanmadan, yorulmadan buylk bir sabir ve
ozveriyle ugrasmissindir. Bittikten sonra varsa
hatalari duizeltip, sonra bir gtizel parlatip odevi
teslim edersin. (Tabi teslim etmeden 6nce bol
bol fotograf cekmeyi ihmal etmezsin, eserini
sosyal medya da gormelil)

Yani anlayacaginiz sabundan dis yapmak
uzuun bir seravendir. Her ¢esit duyguyu yasayip
sonunda "iste basardim." dediginiz bir
maceradir. Bu macera burada bitti belki ama
daha birbirinden gtizel yeni, bambaska
maceralar sizi beklemektedir.

Yeni maceralara yelken agabilmek dilegiyle, |
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Giiniimiizde saglik alaminda hem tip hem de dis hekimliginde tedavi yGintemleri
konusunda biyik ilerlemeler kaydedilmistir. Bu ilerlemeler genellikle hastaliklann
tedavisine yoneliktir. Ancak hastaliklarla savagirken en etkili arag; teknikler ne kadar
gelismis olsa-da hastaliklardan korunmadir (Yazicioglu 2011). Ulkemizde 2004 yili
verilerine gore 5 yas cocuklarinda giiriik prevalansi %69,8 iken 12 yas grubunda %61, 1'dir.
Bu rakamlar Diinya Saglk Orgiitii (DSO)'niin 2000 yili hedefi olan %50 iiriiksiizlik
prevalansinin cok uzagindadir (Dogan ve Gakalp 2008).

Cocuk hastalarin ciirilksiiz diglerle biiyiitilmesi, genel sagld da pozitif yonde
etkileyen bir kazanimdr. Ciiriikten koruyucu uygulamalar ve tedavi siirecler, dis ciiriigiine
kars! yiiritiilen savagin olmazsa olmazlandir. Dis sagligi uygulamalarinin daha etkili
olabilmesi icin agiz hastaliklarmin onlenmesi ve toplumda agiz sagligim koruyucu
uygulamalarin gelistirilmesi gerekmektedir (Petersen 2003).

Gocuklar gelecegin umutlan bir agacin yeseren dallan gibidirler. Biz de bu
diisiinceyle gelisim ,degisim cocuklardan baslar diyerek cocuklara dis hekimlidi sevgisi
agllamak niyetiyle 16 mart cuma giinii yildizl ilkokuluna agiiz ve dis sagligi egitimi vermeye
gittik. Arkadaslarimizla beraber cocuklara nasil dis fircalamalan gerektigini iiriige neden
olan faktorleni ve digleri ciriige karsi koruma yontemlerini anlattik. Onlann merak ettigi
sorulari cevapladik.

Yaptigimiz bu etkinlikle cocuklann sevgisini kazandigimizi ve dig hekimleri
konusunda olumlu digiincelere sahip olmalarim sagladigimizi , giizel bir izlenim
biraktigimiz diisiintiyoruz.

Koruyucu dis hekimligi her ne kadar iilkemizde fazla gelismis olmasa da
gelistirmek imkansiz degil. Bilgilerin suya atilan tagin yarattidi etki gibi katman katman
yayildidi bir sey. Sadece inanmak ve caba gostermek gerekiyor. Unutmayalim ki biiyik
gelismelerkiigiik adimlarla baslar.

Saglikl mutlu kalin.

Gizem AKCAY
3 Nisan 2018

KAYNAKCA
Didem Oner Ozdas 1 Selcuk Dental Journal, 2014 $1 / (dergipark.gov.tr) $2
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SORULAR

1-Dig tag! temizligi yapmak icin kullanilan titregimli
bircihazdir.(1-8)

2-Digin kokiini saran ve destek salayan kemik
benzeriyapl.(9-14)

3-Bir kdpriide destek digler arasinda yer alan yapay
dise verilen isim, govde.(15-20)

4-Dikis atarken igneyi tutmamizi saglayan, sapi
kilitlenebilen, kisa ve kalin uglu bir alettir(21-27)
5-Kimyaca N-dietilaminoasetil-2, 6-ksilidin
hidrokloriir olarak bilinen amit yapili bir yerel
anestezik.(28-35)

6-Dentin olugumuna verilen isim.(36-47)
7-Tek tarafli sabit tutuculu kanatli kpriilere verilen
isim. (48-57)

8-Dis hekimliginde protetik restorasyonlarda
kullanilan, metal alagimlarinin islenmesinde rolii olan
materyal. Metal alasimin eritildikten sonra
dakiilebilecedi bir kalip bosluk olugturur ve
seramiklir.(58-65)

9-Cigneme sisteminin kas sinir (ndromuskuler)
kontrol ile olusan karsit disler arasindaki herhangi bir
temas ya datemaslardir.(66-73)

10-Kron baliimii kismen ya da tamemen harap olmus
bir diste kok kanallanindan destek alinarak yapilan
restorasyonlara verilenad.(74-80)

1- KAVITRON

2- SEMENT

3- PONTIC

4- PORTEGU

'5- LIDOKAIN

- DENTINOGENEZ
7- KANTILEVER
- REVETMAN
9- OKLUZYON

| (DONEM IlI)
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Katikal
DOC. DR, PROF. DR, Kolfte Koorott s ot

FATIH MEHMET KORKMAZ  POLAT KoSUCU DAV li' l;ELIK Tesekkiir Ederiz.
DEKAN YARD. DEKAN DEKAN YARD.

——— —————e—

Canli olarak tim Tiirkiye' de Mobildent projesi kapsammda

- gergeklestirilen egitim semineri Istanbul ve Ankara diginda ilk defa

| Karadeniz Teknik Universitesi Dig Hekimligi Fakultesi biinyesinde yapild:. .
Protetik Dig Tedavisi Anabilim Dali Ggretim Gyelerinden Dog. *~

Dr. Subutay Han Altintas tarafindan “Klinik Di Hekimliginde Basarili Olgi

ve Simantasyona Dair Bilinmesi Gerekenler ve Agn Yonetimi” konu

baslikls seminer, 25 Nisan 2018 tarihinde Tiirkiye genelinde 80 merkezde T

| izlenecek ekilde intemet iizerinden canli olarak gerceklestirilmistir.

04-06 NISAN 2018 tarihleri arasinda Brezilya'da Bauru
Dis Hekimligi Fakiiltesinde diiziinlenen uluslararasi katilimli
‘Consensus on the Indication of Chemically Activated Restorative
¥ Glass lonomer Cements' toplantisina davetli olarak kanlrmgtur ve
sen  Uluslararasi dergide yayinlanacak olan rapor bildirisi icin fikir
olusumuna katki saglamigtir. Oretim iiyemiz ayni zamanda Bauru
Dis Hekimligi Fakiltesinde cok sayida katilciya ‘Antimicrobial

-, 5 Strategies in Pediatric Dentistry’ baglikli sunumu gergeklegtirmistir.

TURK ENIJI]IJUNTI IJERNEEI 8. IJI.lISLARARASI SEM

Tirk Endodonti Dernedi 8. Uluslararasi Sempozyumu
| AdanaHilton Otelde yapildi... Ty
10-13 Mayis 2018 tarihlerinde Adana'da yapilan v =i\
| Tirk Endodonti Dernegi 8. Uluslararasi Sempozyumuna davetli ~\ ¥ °
konusmaci olarak katilan Fakiiltemiz Endodonti Anabilim Dali diretim
iyesi Prof. Dr. Tamer Tasdemir “Apikal Periodontitis ve Sistemik , =74 |
Hastalik iliskisi” baslikli bir konferans verdi. KANALIMA MO SELDINZ

Fakiltemiz ogretim
iiyelerinden Dog. Dr. Davut CELIK,
Antalya Dis Hekimleri Odasi ve Akdeniz
Dig Hekimligi Fakiiltesi'nin ortaklasa
diizenledikleri sempozyumda ‘NiTi Ege
Sistemleri Minimal invaziv Endodonti'nin
neresinde?' konulu sunumunu
gerceklestirmistir.
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