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KTUDEN'T

Misyonumuz

Basta icinde bulundugumuz meslegin dayandigi bilimsel temelleri,
toplum saghginin korunmasini esas alan bilgileri, meslegimizle farkl
alanlarin sayisiz baglantilarini ve insani ilgilendiren bilimsel ve sanatsal
tum icerikleri kurmus oldugumuz KTUDENT agi ile ulasimi mimkin
olan noktalara ulastirmakiir.

Vizyonumuz

Gunumuiz dunyasinda hayatimizin her noktasinda yansimalari olan
fakat zihinlerde hak ettigi yere sahip olmayan bilimi, insanhgin zihninde
olmasi gereken konuma yerlestirmek ve bdylece cehaletin hakimiyetini
sona erdirmektir. Yasamin her yerine bilimsel bakabilmeyi 6grenmek ve
ogretmek, bununla birlikte bakilan yerde gorinenleri artirmaktir.
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Editorimuzden

Degerli okuyucularimiz

Hepimiz kicikken bu dinyayr anlamaya c¢6zmeye calisirdik.Blyurken
kaybettigimiz 6zelliklerimizden biri de budur belki de zaten okumay! bu kadar
degerli yapan da bu degil mi?

Eger bu dergi elinize gectiyse siz de okumaya, 6grenmeye bizim kadar
meraklisiniz demektir.Biz dis hekimligi 6grencileri olarak sadece bu meslegi
degil hayata da meslegimizin penceresinden bakmayi égreniyoruz.Bu yolculukta
merak ettiklerimizi kurcaliyoruz ve bu dergi sayesinde de 6grendiklerimizi sizlere
aktariyoruz. Bu sayimizda da yine bazi konulara aciklik getirmeye calistik, dis
hekimligindeki yeni gelismeleri, vakalari, psikolojik saghgimizi ele aldik. Umarim
siz de okurken bizim yazarken aldigimiz kadar keyif alirsiniz.

Keyifli okumalar

Ayse Nur ONDER
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MESAFE TANIMAYAN
SAGLIK

Fiziksel isinlanmay!r heniz bulamamis
olsak da "Tele-Dis Hekimligi" sayesinde

bilgiyi ve teshisi kilometrelerce oteye
saniyeler icinde ulastirabiliyoruz. Ozellikle
pandemiyle yayginlasan bu sistem, cografi
engelleri asarak  hastalarin  yorucu
seyahatlere katlanmadan dogrudan uzman
gorusune ulagsmasini saghyor.

Surecin igleyisinde yerel bir hekim, hastanin
dijital rontgen ve fotograflarini sisteme
yuklUyor; uzaktaki bir uzman ise bu verileri
inceleyip aninda tedavi plani olusturuyor. Bu
esnada arka planda calisan yapay zeka
glcuyle gozle go6rulmesi zor baslangic
curdklerini veya milimetrik kiriklari saniyeler
icinde analiz ederek hata payini disuriyor ve
teshisin dogrulugunu artiryor. Bdylece hem
zaman hem de maliyet acisindan buydk
tasarruf saglaniyor.




Sistemin en cok tartisilan yonu ise hasta verilerinin
gizliligi ve siber guvenlik endiseleri. Ancak yasal ve
| teknolojik altyapinin glclenmesiyle bu risklerin giderek
azalacagl ongorulayor.

®

©

Sonug olarak tele-dis hekimligi; yerel hekimlerin '
yerini almak icin degil, onu kiresel uzmanlik ve yapay
zekayla desteklemek icin var. Mesafeleri ortadan
kaldiran bu saghk koprust, arttk bir gelecek
senaryosu deqil, gunliuk hayatimizin vazgecilmez bir
parcasi haline geliyor.




. modelin

YAPAY ZEKAYLA CURUK
TESPITI

Bu aralar hepimizin dilinde olan
yapay zekanin meslegimizi
elimizden almasina daha var ama
simdilik bize yardim edebilirler.
Yapilan bir calismada yapay zeka
modelleri ile elde edilen dogruluk
degerleri dis curik teshisi icin %76-
88.3 arasindadir. Gelistirilen
algoritmalarla bu oranin artmasi

beklenmektedir. Baska bir calismada
sut diglerindeki plag: tespit etmek ve :
dogrulugunu -~
degerlendirmek icin derin 6grenme
zeka modeli -

tanisal

tabanh  bir
gelistirilmistir.

yapay

98 agiz ici

"=:.-};': ~ edilebilir seviyede dogru 6lcimler yapsa da !
' ' " hekimler tarafindan dogrulanmaya ihtiyaci

- kullantimis,

-
.l.
aE
-

|(;|n 886 agiz ici fotograf
klinik uygulanabilirligi

Egltlm

dogrulamak i¢in de yapay zeka modeli ile

fotografi degerlendirilmistir.
Dijital kamera kullanilarak da fotograflar
cekilmistir. Pedodontistler tarafindan
incelenen fotograflarda plak iceren bdlgeler
belirlenmistir. Daha sonra plak boyayici
ajan uygulanarak  tekrar belirleme
yapiimistir. Bir hafta sonrasinda manuel

_ teshisin tutarliigi agisin dijital kamera ile

cekilen 98 fotografta tekrar plak iceren
bolgeler isaretlenmistir. Yapay zeka model
ile pedodontistlerin isaretledigi alanlar
karsilastirildiginda yapay zeka maodelinin
klinik olarak kabul edilebilir seviyelere
ulastigi sonucuna varilmistir.

Her ne kadar yapay zeka klinik olarak kabul

vardir.
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DIS HEKIMI KORKUSU
“DENTOFOBI”

Dis saghgi hizmetleri, saglk hizmetleri alaninda
onemli bir yer tutmasina ragmen bircok insan
icin kaygl, stres ve korku dolu deneyimlere
neden olabilmektedir. Dis hekimi korkusunun
hem fiziksel hem de psikolojik faktorlerin bir
sonucu oldugunu sdyleyebiliriz. Bu durum
toplumun dusunidlenden daha genis bir kitlesini
etkileyen vyaygin bir sorundur. Bu durum,
bireylerin dis hekimi randevularini ertelemelerine
veya tamamen kaginmalarina neden olabilir.Bu
da agiz ve dis sagliginin bozulmasina yol acar.

Dis Hekimligi Korkusunun Sebepleri

1. Agri ve Fiziksel Faktérler

Dis tedavileri, 6zellikle dis ¢ekimi, kanal tedavisi
ve bazi dis temizligi islemleri, hastalarin
akillarinda ¢ogu zaman agri ve rahatsizhkla
iligkilendirilebilir. Gecmiste kullanilan tedavi
yontemlerinin gunumizde kullanilan tedavilerle
karsilastinldiginda daha aci verici oldugu ve
anestezi uygulamalarinin daha sinirli oldugu
zamanlarda dis hekimi korkusu daha yaygindi.
Ancak ginimuzde modern anestezi teknikleri ve
tedavi yontemleri agriyl buyuk 6lgtide azaltsa da,
bazi kisiler hala ge¢cmis deneyimlerinden otiri
bu korkuyu tasiyabiliyorlar.

2. Kontrol Kaybi Hissi

Dis hekimi koltugunda oturmak, bircok kisi icin
kontrol kaybi hissi yaratabilir. Bu his, genellikle
insanlarin dis hekimiyle olan iliskilerinde pasif bir
konumda olmalarindan kaynaklanir. Agiz
acikken ve basin geriye yaslandiginda, Kisi
fiziksel olarak da savunmasiz hissedebilir.
Kontrolstiz bir sekilde baskalarinin
mudahalesine maruz kalmak, kaygiy! artiran bir
durum olabilir.

ZEYNEP SENA YiRMIBES

DONEM 3 OGRENCISI

3. Gecmisteki Travmatik Deneyimler

Dis hekimi korkusu, siklikla dnceki olumsuz
deneyimlerin bir sonucu olarak ortaya ¢ikar.
Ozellikle gocukluk déneminde yasanan agrili
veya korkutucu bir tedavi, bireyin yetiskinlik
doneminde de dis hekimine kargi olumsuz
duygular beslemesine neden olabilir. Bu
durum, tedaviye olan diren¢ ve korkuyu
pekistirebilir.

4. Dis Hekimi ve Ekipmanlarinin Korkutucu
GOordndmu

Dis muayenehanesindeki aletler ve cihazlar,
bazi kisiler icin endise verici olabilir. Dis
hekimligi  ekipmanlarinin ~ ¢cogu, insan
dogasinda olan “teknolojik yabancilasma”
duygusunu tetikleyebilir. Bu aletlerin sesi,
sekli veya islemlerin karmasikhgi, Kkisilerin
tedavi sirasinda kaygi hissetmesine neden
olabilir.

5. Yetersiz lletisim

Dis hekimi ve hasta arasindaki iletisim
eksiklikleri de korkuyu artirabilir. Eger hasta,
yapilacak islemi ya da tedavinin nasil
gerceklesecegini tam olarak anlamiyorsa, bu
belirsizlik korkuyu daha da derinlestirebilir.
Dis hekimlerinin tedavi sureci hakkinda
hastay! yeterince bilgilendirmemesi, kaygiyi
artiran bir diger etkendir
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6. Estetik Kaygilar

Bircok insan, dis hekimligi tedavilerinin sonucunda estetik agidan kotl sonuclarla karsilasabileceginden
endise eder. Ozellikle estetik dis tedavileri (beyazlatma, dis dolgusu vb.) sirasinda bu kaygi artabilir. Dis
tedavisi sonrasinda istenmeyen sonuclar ya da uzun sdreli iyilesme sureci, kisilerin hekimden korkmalarina
yol acabilir.

7. Sosyal ve Klilttirel Faktérler

Toplumda dis hekimlerine karsi duyulan korku, bazen kiltlrel etkenlerden de beslenebilir.

Ozellikle bazi toplumlarda, dis tedavisi ve agri ile iligkili hikayeler nesilden nesileaktarilabilir. Ayrica, dis
hekimleri hakkindaki olumsuz algilar, medya veya halk arasinda duyulan korkutucu hikayelerle pekisebilir.

8.Biyolojik faktorler

Hasta, normal hayati suresince de normal sartlar altinda bir kisinin kaygi goéstermedigi durumlara bile
temkinli ve kaygiyla yaklasiyorsa. Bu sikintlyi yasamayan kisilere oranla dis hekimlerine ve tedavilerine
karsi daha kaygil olabilirler.

9.Yas
Daha genc bireyler, muhtemelen dis hekimligi prosedurlerine.daha az maruz kalmalari ve yeni deneyimlere

karsi artan duyarhliklari nedeniyle, yash yetiskinlere kiyasla genellikle daha yiksek dizeyde dis hekimligi
kaygisi bildirmektedir .
Dis Hekimligi Kaygisinin Sonugclari:

Dis hekimligi kaygisi, bir bireyin ginlik yasami tzerinde fizyolojik, bilissel, davranissal, saglik ve sosyal
yonleri kapsayan derin etkilere sahip olabilir. Fizyolojik olarak, bireyler kalp atis hizinda artis ve terleme
yasayabilir. Bilissel olarak, dis hekimligi ziyaretlerinin olasi olumsuz sonuclari hakkinda kalici distnceler
olabilir. Davranissal olarak, dis randevularindan kaginma yaygindir ve bu da agiz sagliginin bozulmasina ve
gelecekte daha kapsamli tedavilere ihtiya¢ duyulmasina yol acabilir.

4 =
—.i- J
YoOnetim Stratejileri

Dis hekimi kaygisini ele almak ¢ok yonlu bir yaklasim gerektirir.

« Degerlendirme: Degistirilmis Dis Hekimi Kaygi Olcegi (MDAS) gibi araclarin kullanilmasi, bir hastanin kaygisinin
siddetini degerlendirmeye yardimci olabilir ve kisiye 6zel midahalelere olanak tanir.

» Davranissal Teknikler: Gevseme egzersizleri, bilissel-davranisci terapi ve maruz birakma terapisi gibi yontemlerin
dis hekimi kaygisini azaltmada etkili oldugu gosterilmistir.

» Farmakolojik Mudahaleler: Siddetli kaygl durumlarinda, gerekli dis tedavilerini kolaylastirmak igin sedasyon veya
kaygi giderici ilaclarin kullanimi distnulebilir.

eHasta Egitimi: Prosedurler hakkinda net bilgi saglamak, dis hekimi deneyimini gizemden arindirabilir ve bilinmeyene
duyulan korkuyu azaltabilir

Sonuc olarak
Dis hekimi kaygisi, genel agiz saghgina yonelik dnemli bir
engeldir. Yayginligint, katkida bulunan faktorleri anlayarak ve
etkili yonetim stratejileri uygulayarak, dis hekimleri ve hasta is
birligiyle hasta deneyimlerini iyilestirebilir ve daha iyi agiz saghgi
sonuclarmni tesvik edebilir.
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UYKU BRUKSIZMI: TANISI VE
TEDAVISI

DR.OGR.UYESI NESIM SAHIN

PROTETIK DiS TEDAVISI ANABILIM DALI

Bruksizm, dis gicirdatma vel/veya dis sikma ile karakterize olan; agiz ici sert ve
yumusak dokularda cesitli olumsuz doku degisikliklere sebep olabilen, parafonksiyonel
bir aliskanlktir ve insanlarin yaklasik %8 la %21’ ni etkiler (1, 2). Bruksizm, gece veya
glndiz uyku esnasinda (nokturnal) ya da uyanikken (diurnal) gerceklesebilir. Diurnal
bruksizmde (uyaniklik durumunda ortaya cikan bruksizmde), ¢cene kasinda istemsiz
kasilma ve disler sikma 6n plandadir ve disler birbirine stirtme veya gicirdatma uyku
bruksizmine gore daha seyrektir. Uyanikken olusan bruksizmde, genellikle gerginlik ve
anksiyete durumlarinda ortaya ¢ikar ve insanlarin yaklasik %20’sinde goruldr.

Uyku bruksizmi, en sik gdzlenen bruksizm
tipidir ve uyku ile iliskili hareket bozuklugu
olarak siniflandirtir.  Uyanikken olusan
bruksizmden farkh olarak uyku
bruksizminde, dis sikmanin yani sira dis
gicirdatmast da gorulir (3, 4, 5). Bu
durumun, erigkin ntfusun yaklasik %8’ nde
goraldugu dusundlur; ancak kisiler cogu kez
bu durumun farkinda olmadigindan uyku
bruksizminin gercek sikhgini bilmek zordur
(6). Oncelikle suprahyoid kasin, sonrasinda
ise masseter ve temporal kaslarin kasiimasi
ve cenenin kapanmasi ile olusan ve uyku
halinde gorilen bruksizm, yaklasik 1 Hz
siklikla gerceklesen ritm iki cigneme kasi
aktivitesi  ile  karakterizedir.(7).  Uyku
bruksizmi , santral sinir sistemi tarafindan
kontrol edildiginden olusmasini engellemek
ve hareket kontrol edebilmek zordur (8)
11




Uyku bruksizmi icin polisomnografik (uyku laboratuvari) kayitlari genellikle elektroensefalogram,
EMG, elektrokardiyogram ve termal olarak hassas diren¢ (hava akisini izleme) sinyallerinin yani sira
es zamanl ses—video kayitlarini igerir. Uyku bruksizm aktivitesi, ¢igneme kaslarindaki (masseter
ve/veya temporalis) EMG aktivitesine gore degerlendirilir.

Uyku laboratuvari ortami oldukca kontrolli bir kayit ortami sundugundan, diger uyku bozukluklari
(6rnegin uyku apnesi ve uykusuzluk) elenebilir ve uyku bruksizmi, uyku sirasinda meydana gelen
diger orofasiyal aktivitelerden (6rnegin miyoklonus, yutma ve oksirme) ayirt edilebilir (4, 14, 15).
Ayrica uyku bruksizmi ile iligkili fizyolojik degisiklikler (6rnegin mikro uyarilma, tasikardi ve uyku evresi
degisimi) de izlenebilir.

Dolayisiyla, polisomnografik bir calisma, uykuyla iliskili fizyolojik davraniglarin ¢ok boyutlu analizlerine
olanak tanir ve uyku laboratuvarindaki EMG tabanl degerlendirmelere iliskin ¢alismalar son derece
guvenilirdir. PSG ile uyku bruksizmi tanisinin 6énemli avantajlari vardir ancak bu cihazlar pahali
cihazlar oldugundan maliyetin ylksek olmasi ve sadece uyku laboratuvarlarinda uygulanabildigi icin
hastanin ev ortamindan uzaklasmasi mevcut bruksizm aktivitesinin degismesine sebep olabilir; bu da
daha dezavantajli durumlarin olugsmasina yol acar (16).

UYKU BRUKSIZMININ TEDAVISI

Bruksizmin etiyolojisindeki farkliliklar, tedavisinde
de farkh yaklasimlar gerektirir. GUnimuizde uyku
bruksizmini  kalici  olarak "iyilestiren" veya
"durduran" etkili bir tedavi yoktur. Yonetim
genellikle dis/restorasyon korumasina, bruksizm
aktivitesinin azaltiimasina ve agrinin
hafifletiimesine yoneliktir. Uyku bruksizminin tedavi
yaklasimlari, kisiye yonelik yaklasimlar (biligsel
davranissal terapi), farmakolojik yaklasimlar ve
dental yaklasimlar icerir (17, 18).

Uyku bruksizmi sirasinda kullanilabilen ilaclar; kas gevseticiler (benzodiazepin), dopamin iceren ilaglar (L-
dopa), antikonvilsanlar (gabapentin), trisiklik antidepresanlar (amitriptilin), sempatolitik ilaglar (propranolol)
ve botulinumtoksin A'dir (19).

Klonazepamin uyku bruksizmine etkisinin incelendigi bir calismada, plasebo ile karsilastirildiginda,
klonazepam (bir benzodiazepin)'in 1 mg’lik dozunun SB indeksini %42 = 15 oraninda onemli 6l¢ide
azalttigr kanitlanmistir. Ayrica uyku verimliligini, bakimi, gecikmeyi, uyanmalari ve gece uyaniklik siresini,
uyarilma indeksini ve 6znel uyku ve uyanma kalitesini iyilestirmistir (20).

Bu yontemlerin arasinda son yillarda oldukg¢a poptler hale gelen Botulinum toksin A (botoks), anaerobik bir
mikroorganizma olan Clostridium botulinum’dan elde edilen gicli bir nérotoksindir. BTX-A, felc noktasina
kadar motor glgcsuzligu Ureten periferik kolinerjik sinaps bloke edici bir ajandir. BTX-A'nin klinik
calismalarda, bruksizmin sayisini ve yogunlugunu azalttigi bulunmustur.
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Bruksizm tedavisinde masseter ve/veya temporal kaslarina intramuskuler enjeksiyon gerceklestirilir ve 3—6
ay suresince etkinligi devam eder. BTX—A masseter enjeksiyonlarinin olasi lokal yan etkileri arasinda
cigneme zorlugu, konusma bozuklugu, kas agrisi, belirgin zigoma ve masseter atrofisinden kaynaklanan
kas boyutundaki azalmaya bagli yiiz asimetrisi yer alir (5, 21).

Uyku bruksizmini yonetmeye yonelik psikolojik yaklasimlar arasinda biyolojik geri bildirim, hipnoterapi,
bilissel terapi, davranis terapisi, stres ve gevseme yonetimi yer alr. Uyku bruksizmi ile psikososyal
faktorler arasinda belgelenmis iliskiler olmasina ragmen, bu yontemlerin etkililikleri belirlenememistir.
Bilissel-davranisci terapi (kas gevsemesi, gece biyolojik geri bildirimi ve eglence ve keyif egitimi icerir),
oklizal splintlerin kullanimiyla karsilastirildiginda, iki tedavi grubu arasinda uyku bruksizmi aktivitesinin
azaltilmasi, uyku bruksizm aktivitesinin ve iliskili semptomlarin kendi kendine degerlendirilmesi, psikolojik
bozulma ve ayrica pozitif stresle basa ¢ikma stratejilerinde artis acisindan bir fark bulunmamistir (22).
Dental yaklasimlar, okluzal dizeltmeleri, ortodontik tedaviyi ve oklizal apareyleri igerir.

Uyku bruksizmi etiyolojisinde okliizyonun roltine dair bilimsel bir kanit yoktur. Dolayisiyla disler belirgin
sekilde asinmamissa ve rekonstriiksiyon gerektirmiyorsa kapsamli geri déntusimsuz oklizal tedavi
Onerilmez. Okluzal splintler, Gst ve alt cene digleri arasina uyan sert akrilik veya yumusak vinilden yapilmis
cikarilabilir apareylerdir. Okluzal splintlerin amaci, digleri ve restorasyonlari asinmadan ve olumsuz
travmatik yuklemeden korumaktir.

Tasarimlarina bagh olarak, oklizal splintler ayrica temporomandibular eklemin yukinid azaltabilir,
stabilize edebilir ve islevlerini iyilestirebilir, anormal kas aktivitesini, kas agrisini azaltabilir ve c¢igneme
motor sisteminin iglevlerini iyilestirebilir (23, 24).

OkKluzal splintler, uyku bruksizmini yonetmek icin en populer dental strateji olmaya devam etse de
horlama ve OSA'y1 tedavi etmek icin kullanilan Mandibular ilerletme Apareyi (MAD), uyku bruksizmi igin
umut vadeden bir alternatif tedavi olarak gosterilir. MAD'ler agiz i¢i cihazlardir ve dental ankraj yoluyla
mandibulay! sentrik iligskiye gbre 6n pozisyonda tutarlar ve yumusak doku titresimini azaltmayi, st hava
yolu ¢okebilirligini azaltmayi ve orofaringeal hava yolu boslugunu genisletmeyi amacglarlar (25).

. ¥ .
' Sonuc Olarak

Gunumuzde, uyku bruksizmini kalici olarak "iyilestiren" veya "durduran” etkili bir tedavi
yontemi yoktur. Uygulanan tedavi yontemleri ile amac, disleri/restorasyonlari korumak,
bruksizm aktivitesini azaltmak ve agriy hafifletmektir (18). BTX—A ve MAD dahil olmak Uzere
uyku bruksizmi icin umut verici tedavilerin etkinligi ve guvenligi Uzerine daha yuksek kaliteli
randomize kontrollii calismalara ihtiyac¢ vardir (26).
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Etki Mekanizmasi ve Kilinil
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Artan estetik beklentilerin klinik pratigi etkiledigi modern dis hekimliginde, gtlistin en ¢ekici unsuru
dislerdir. Dis beyazlatma, minimal invaziv yaklasimlar arasinda en sik tercih edilen uygulamalardan biri
olarak 6ne cikmaktadir. Kisilerin gulist sosyal ve psikolojik olarak onemli Ol¢cide hayat kalitesini
etkilemektedir.1 Gunumuzde beyazlatma yalnizca bir estetik islem olmaktan ziyade bireyin 6zgiveni,
sosyal algisi ve psikolojik memnuniyetiyle iliskilendirilen klinik prosedtr olarak degerlendirilmelidir.

Beyazlatma  uygulamalarinda  dogru
endikasyonun belirlenmesi tedavi planlamasinin
temelini olusturur. Dis renklenmeleri
multifaktoriyel bir strec olup; tipi, derinligi ve
etiyolojisine gore degerlendirilir ve iki ana gruba
ayrilr:

Eksternal renklenmeler, dis kromojenlerin veya
edinilmis pelikil tabakasinda dis ylzeyinde
birikmesi sonucu olusur. Buna karsilik internal
renklenmeler, kromojenlerin dis kitlesi icerisinde,
cogunlukla dentin dizeyinde yer almasiyla ortaya
cikar ve siklikla sistemik faktorler ya da pulpal
kokenli  sdreclerle iliskilidir.  Son yillarda
tanimlanan  “lekenin icsellestiriimesi”  ise
baslangicta dis kaynakl olan renklenmenin; mine
catlaklari, travma, sizdiran restorasyon marjinleri
veya curuk lezyonlari araciligiyla dis dokusu icine
penetre olmasi durumunu ifade etmektedir.(2)
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Klinik Endikasyonlar

Beyazlatma tedavisi igin en sik karsilasilan endikasyonlar arasinda; kahve ve cay gibi kromojenik
gidalara bagh gelisen yaygin dissal renklenmeler, nikotin kullanimina bagli pigmentasyonlar ve
ilerleyen yasla birlikte minenin zamanla kimyasal ve mekanik asinmasiyla dentinin gorindr hale
gelmesi ve gelisen sklerotik dentin artisiyla karakterize renk koyulasmalari yer almaktadir. Bunun
yani sira dental florozisvakalari, travmaya bagll pulpal degisiklikler sonucu olusan renklenmeler
onemli klinik endikasyonlar arasindadir. Ancak florozis gibi mine opasitelerinde &ncelikle
mikroabrazyonveya rezin infiltrasyon gibi minimal invaziv yaklasimlar 6nerilmekle birlikte, uygun
vakalarda dis beyazlatma tedavisi de estetik iyilesme saglamak amaciyla minimal invaziv bir secenek

olarak degerlendirilebilir. (4)
Vg
<

Bircok derlemede 18 yas alti hastalar beyazlatma icin
kontrendikasyon olarak degerlendirilse de Ozellikle
addlesandbnemde estetik kaygilar bireyin sosyal algisini ve
Ozguvenini etkileyebilmektedir. Siddetli dis renklenmesi olan,
hekim muayenesi sonrasi uygun bulunan hastalarda beyazlatma
tedavilerini ertelemek, aileleri ve cocuklari icerigi bilinmeyen
kozmetik Urtinlere yonlendirebilmektedir.3 American Academy of
Pediatric Dentistry tarafindan tedavilerin hekim gozetiminde ve
klinik ortamda uygulanabilecegini vurgulamistir. Ancak karisik
dislenme doneminde sit ve surekli disler arasindaki mine kalinhgi
farkhliklari nedeniyle full ark kozmetik beyazlatma uygulamalari
Onerilmemekte ve sit anterior dislerde yapilacak islemlerde
gelismekte olan surekli dis germine olasi etkiler nedeniyle dikkatli
olunmasi gerektigi belirtiimektedir.(4)

Beyazlatmanin Biyokimyasi

Beyazlatma streci, oksitleyici ajanin minenin
inorganik tuzlari arasindaki bosluklara penetre
olmasi ve organik pigmentli yapilarla etkilesime
girmesiyle ilerler. Ozellikle ¢ift bag iceren
kromofor molekillerin  konjuge cift baglarini
parcalar, karbon halkal bilesikler oksidasyonla
daha acik renkli zincirlere donustr. Bu durum
Isik altinda kromofor molekullerinin absorpsiyon
spektrumunda kayma ile sonuglanir ve dis
dokulari daha acik renkte goraldr.

Beyazlatma islemi devam ettikce ortamda yalnizca hidrofilik renksiz yapilarin bulundugu bir
seviyeye ulasiimis olur. Bu asama “doyum noktasi” olarak tanimlanir ve klinik olarak islemin
sonlandiriimasi gereken esigi ifade eder. Uygulamanin sdrdurdlmesi protein yapilardaki karbon
baglarini ve karbon icerikli diger bilesikleri de etkiler. Son asama minenin struktirel dogasinin kayba

ugramasidir.(5) 15



Peroksit Sistemleri

En sik kullanilan beyazlatma ajanlari hidrojen peroksit (HP) ve karbamid peroksittir (CP). HP
dogrudan aktif formda uygulanir ve klinikte siklikla %35’e varan konsantrasyonlarda tercih edilir.
Hizli oksidatif etki gosterir, bu nedenle genellikle ofis tipi beyazlatmalarda tercih edilir. Kisa sirede
belirgin renk acilmasi saglasa da ani ve yogun serbest radikal salinimi nedeniyle post-operatif
hassasiyet riski daha yuksek olabilir.(2)

Hidrojen peroksite alternatif olarak gelistirilen karbamidperoksit, daha kontrolli salinim
mekanizmasi nedeniyle ev tipi beyazlatma sistemlerinde yaygin olarak tercih edilmektedir. %10’luk
CP, agiz ortaminda %3,6’lik hidrojen peroksite ve ureye ayrisir.(2) Bu 6zelligi nedeniyle uzun strel
uygulamalara olanak tanimaktadir

Isik Destekli Uygulamalar

Beyazlatma uygulamalarinin ilk donemlerinde, hidrojen peroksit iceren ajanlarin etkisini hizlandirmak
amaciyla yuksek yogunluklu isik kaynaklari kullaniimistir. Gunimuizde ise gelistirilen LED isik
sistemleri, disik enerji tuketimi, uzun lamba 6mri ve daha dusuk 1si tretimi gibi avantajlari nedeniyle
klinikte daha yaygin olarak kullaniimaktadir. Son dénem calismalarda, 6zellikle violet LED 1s1§in tek
basina pigment molekdllerini parcalayarak beyazlatma etkisi olusturabildigi, ancak hidrojen peroksit
bazli jeller ile kullanildiginda daha etkili sonuclar verebildigi bildirilmistir.(6)Guncel literatiirde
beyazlatma tedavilerinde 1sik aktivasyonunun gerekliligi tartismalidir.

Yapilan sistematik derleme ve meta-
analizlerde, ofis tipi beyazlatma protokolintn
Isikla aktive edilmesinin hidrojen peroksit
konsantrasyonundan bagimsiz olarak renk
degisimini anlamli dizeyde artirmadigi ve dis
hassasiyeti Uzerinde belirgin bir etkisinin
bulunmadigi  gosterilmistir.(7)  Beyazlatma
etkinliginin  buyidk o6lcide kullanilan ajan
konsantrasyonu ve uygulama suresi ile iligkili
oldugu dusunulmektedir. Bununla birlikte
klinikte gecirilen strenin kisalmasi, klinik
prosediurin standardizasyonu ve tedavinin
hasta tarafindan daha etkin algilanmasi gibi
nedenlerle ISIK aktivasyonu klinik
uygulamalarda tercih edilebilmektedir. Ev tipi
sistemlerde disuk konsantrasyonlu peroksit
ajanlarinin daha uzun stre uygulanmasiyla
etkili sonuglar elde edilebildiginden herhangi bir
ISIK aktivasyonuna ihtiyac duymadigi
gosterilmistir.
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Klinik Yan Etkiler

Dis beyazlatma sonrasinda en sik bildirilen istenmeyen etki gecici dis hassasiyetidir.
Zamanlama acisindan, bazi calismalarda hassasiyetin 2-5. gunler baslayabildigi; bildirilen
olgularin 6nemli bir bélimuinde ise semptomlarin 24—-48 saat icinde kendiliginden gerileyebildigi
raporlanmistir. Hassasiyet gelisiminde rol oynayabilecek klinik ve bireysel risk faktorleri:
Uygunsuz plak veya jel yerlestiriimesi, kontrolstiz beyazlatma ajani kullanimi, gtinlik uygulama
sikh@i, uygulama bolgesi ve 1sik/isI aktivasyonu gibi faktorlerin hassasiyet riskini artirabilecegi
bildiriimektedir. Bununla birlikte, plasebo gruplarinda dahi hassasiyet gortlebilmesi, olgunun
yalnizca peroksit dozuna indirgenemeyecek multifaktoriyel bir olay oldugunu distunduirmektedir.
(8) Yapilan bir calismada tedavi 6ncesi ve sonrasinda uygulanan hassasiyet giderici ajanin
beyazlatma etkinligini degistirmedigini fakat bu uygulamanin hassasiyeti azaltmak icin etkili
olmadigini bildirmislerdir. (9)

Renk Stabilitesi ve Rebound Fenomeni

Beyazlatma tedavisinde klinik basari yalnizca baslangicta elde edilen renk acilmasi ile degil, ayni
zamanda dis renginin uzun doénem stabilitesi ile degerlendiriimelidir. Beyazlatma sonrasinda
zamanla dis renginin eski tonuna dogru geri donmesi literatirde rebound fenomeni olarak
tanimlanmaktadir. Renk stabilitesini korumak amaciyla dnerilen “beyaz diyet’e siki sekilde bagh
kalinmasi zorunlu kabul edilmemekle birlikte, 6zellikle tedavi sonrasinda renk geri donudsunu
azaltmak amaciyla kromojenik gidalarin tiketimine dikkat edilmesi 6nerilmektedir.10 Hastalarin
bilgilendirilmesi ve uygun oral hijyen aligkanliklarinin surdirulmesi, elde edilen estetik sonucun
korunmasinda énemli rol oynamaktadir.

Sonug Olarak

[% azlatma tedavile?tbjyéun ‘endikasyon ve kontrolli protokoller ile yluksek
estetik Basari saglayan konservatif bir yaklasim olarak degerlendirilmektedir.
Klinik basa nzca elde edilen renk degisimi ile degil, bu sonucun biyolojik
sinirlar icerisinde sta sinin korunmasi ile iligkilidir. Tedavi planlamasinda,
hasta faktorlerine bagh yu eklentiler goz onunde bulundurulmall ve
hastalar bu dogrultuda bilgilendirilmeli }%
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VITAL DISLERDE EV TIPI BEYAZLATMA ESMA MACIT

Ars. Gor. SILA DAGLIOGLU

Olgu Sunumu SAGLAM

25 yasinda kadin hasta dislerinde renklenme sikayetiyle klinigimize basvurmustur. Hastadan alinan
anemnezde hastanin dislerinde soguk-sicak hassasiyeti oldugu ve sistemik acidan saglikli oldugu
ogrenilmistir.

Dis hassasiyeti sikayetinden o6tirt hastaya ev tip beyazlatma tedavisi yapilmasina karar verilmistir.
Hastanin intraoral muayenesi yapiimistir ve Vita skalasi kullanilarak baslangicta dislerin B3 renk tonuna
sahip oldugu gorulmustir. (Resim 1)

Hastanin yanak ve dudaklari ekartor ile ekarte edildikten sonra baslangi¢c fotograflari alinmistir.
Hastanin Ust ve alt ¢cenesinden olgtler alinmistir ve algi model elde edilmistir. Algi model Uzerinde
rezervuar olusturulmustur.

Bu olculere gore plak basma cihaziyla kisiye 6zel seffaf, ince bir beyazlatma plagi hazirlanmistir.
Beyazlatma ajani olarak Ultradent Opalescence Pf %16 karbamid peroksit iceren jel kullaniimistir.

Hastaya 2 hafta boyunca ginde 4-6 saat
kullaniimasi sdylenmistir. Hasta 1 haftalik kullanim
sonrasinda kontrole cagriimistir. Tedaviye devam
edilmesine karar verilmistir. Tedavinin 2. haftasinda
hasta tekrar kontrole cagiriimistir ve diglerinde
belirgin bir acilma go6zlenmistir. Vita skalasi
kullanilarak yapilan degerlendirmede dislerin Al
renk tonuna sahip oldugu gortlmdistir. (Resim 2)

(Resim 1)

Hekim ve hasta agisindan beyazlatma tedavisi
memnun edici bir sonuca ulastigindan tedavinin
tamamlanmasina karar verilmistir. Hastaya renk
stabilitesinin korunmasi amaclyla  tavsiyelerde
bulunulmustur. 1 ay sonra gergeklestirilen takip
seansinda elde edilen renk stabilitesinin korundugu
gOzlemlenmistir. (Resim 3)

SILA DAGLIOGLU SAGLAM

it

(Re 2)

(Resim 3)



Klinik Pratikte Merak Edilenler

1. Bir vakada beyazlatmanin basarili olacagini ya da sinirli sonu¢

verecegini size disunddren klinik ipuclari nelerdir?

Hastanin diglerindeki renklenmelerin esas sebebi yani i¢sel renklenme ya da dissal renklenme
olusu, hastanin yasi, dislerin rengi, c¢ay, kahve, sigara kullanimi olduk¢a belirleyici
faktorlerdendir. Digsal renklenmelerin tedavisi daha kolay olup daha basarili sonug verirken i¢sel
renklenmelerde 6rnegdin tetrasikline bagli renklenmeler, florozis vb renklenmelerde basari sansi
azalir ve daha uzun sireli tedavi gerekebilir. Gen¢ hastalarda disin yapisindan 6turt yasl
hastalara gore basari sansi daha yuksektir. Ayrica hastanin oral hijyeni ve kooperasyonu da
tedavi basarisinda 6nemli bir yere sahiptir.

2.Sosyal medyada paylasilan dis beyazlatma tedavisi sonuclarinin hastanin

estetik beklentilerini etkiledigini distndiyor musunuz?

Evet, disuniyorum. Cinkl her hastanin tedavisi 6zeldir ve her dis yapisi ayni olmadigi gibi her
tedavi basarisi da ayni olmayacaktir. Sosyal medyadaki efektli fotograflar ve videolar hastalarda
gercekci olmayan beklentiler olusturabilir ve hasta tedavi sonucunda asiri beyaz dislere sahip
olma beklentisi icerisine girebilir. Bu durumda tedavi hastanin memnuniyetsizligiyle
sonuglanabilir. Bu ylzden hekim, hasta ile dogru iletisime sahip olmali ve hastayi gercekci tedavi
beklentileri konusunda bilgilendirmelidir.

3.Beyazlatma tedavisi her renklenme vakalarinda ilk segcenek olmali mi,

hangi durumlarda restoratif yaklasimlar tercih edilmelidir?

Beyazlatma tedavisi her renklenme vakasinda ilk secenek degildir. Tedavi secimi renklenmenin
tipine, yayginligina ve dis dokusunun yapisina bagl olarak degisebilir. Genel yaklasim olarak
minimal invaziv olmasi nedeniyle uygun vakalarda 6nce beyazlatmanin degerlendiriimesi, ileri
derecede renklenmeleri olan ve beyazlatma tedavisi ile ¢ozlilemeyecek vakalarda restoratif
tedavinin de uygulanmasi gerekir. Siddetli icsel renklenmelerde 6rnegin tetrasiklinebagli
renklenmelerde, diste yapisal mine defektlerinin oldugu durumlarda, estetik bélgede yer alan
buylk restorasyonlarin varliginda genel olarak beyazlatma tek basina yeterli olamayacagindan
restoratif tedavinin de yapilmasi endikedir.

ESMA MACIT
Ars. Gor. SILA DAGLIOGLU SAGLAM
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MAVI GIZGILI MINIK DEVLER:

AKVARYUMUN SESSIZ SAKINLERINDEN, MODERN DI$

HEKIMLIGININ LABORATUVAR KAHRAMANLARINA

Guney Asya'nin, ozellikle Kuzey Hindistan

ve Pakistanin  muson yagmurlariyla
beslenen durgun piring tarlalarinda, suyun
altinda minik bir hareketlilik vardir. Bulanik
sularin icinde parildayan gimis ve mavi
cizgileriyle, sadece 3-4 santimetre boyundaki
bu canllar, yerel ekosistemin miutevazi bir
parcasidir. Biz onlar yillardir evlerimizin
salonlarini susleyen, bakimi kolay, sevimli
akvaryum canhlan olarak tanidik: Zebra
baliklari (Danio rerio).
Ancak son yirmi yilda, bu minik yuziculer
piring tarlalarindan cikip, bilim dinyasinin en
prestijli laboratuvarlarina gecis yaptilar.
Bugin artik sadece bir evcil hayvan degil,
insan sagliginin, genetigin ve 0ozellikle
modern dis  hekimliginin  en  blyuk
yardimcilari konumundalar. Peki, nasil oldu
da sazangiller ailesine mensup bu tropikal
balik, karmasik dis tedavilerinin ve
biyouyumluluk testlerinin basrol oyuncusu
haline geldi?

TUNCAY TEKTAS

DONEM 3 OGRENCISI

Uzun vyillar boyunca biyolojik arastirmalarin
merkezinde genellikle fare, sican ve tavsan gibi
memeli modeller yer aldi. Ancak bu memeli
modellerinin arastirmacilara sundugu bazi pratik
zorluklar vardi; 6rnegin embriyonik gelisim anne
karninda, karanhk ve kapali bir ortamda
gerceklesiyordu. Zebra baligi ise bilim dinyasina
bambaska bir pencere acan o muazzam 6zelligiyle
sahneye cikti: Seffaflik.

Dis doéllenme ile gelisen zebra baligi embriyolari,
yasamlarinin ilk gunlerinde adeta cam gibi
saydamdir. Bu durum, organlarin ve c¢ene
kemiklerinin sekillenmesini mikroskop altinda "canh
yayinda" izleme imkani sunar. Ustelik genlerimizin
ylzde yetmis altisini tasimalari, onlari
hastaliklarimizi anlamada essiz bir genetik ayna
haline getiriyor. insan biyolojisiyle olan bu sasirtici
bagin en ilging yansimalarn ise dis hekimligi
sahnesinde kendini gdsteriyor.
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EQer bir zebra baliginin agiz yapisini yakindan
inceleme firsatiniz olsaydi, ilk bakista oldukca
sasirabilirdiniz; ¢unki agiz bosluklarinda hi¢ dis
bulunmaz. Ancak bu durum onlarin dissiz oldugu
anlamina gelmiyor. Aksine onlar dislerini
bogazlarinin derinliklerinde, yutak bdolgesinde
saklarlar. Asil buydleyici olan sir ise doganin
onlara bahsettigi sinirsiz yenilenme gicinde
gizlidir. insanlar hayatlari boyunca sadece siit ve
daimi olmak Uzere iki kez dis cikarirken, zebra
baliklar1 yasamlari boyunca dislerini durmaksizin
doker ve yerine yenilerini Uretirler. Yutaklarinda tg¢
sira halinde dizilen bu digler, hi¢ bitmeyen bir
yenilenme dongusu icindedir. Mikroskop altinda
incelendiklerinde, insan disine ne kadar
benzediklerini gdrmek sasirticidir; merkezde canli
bir pulpa odasi ve onu saran dentin tabakasi yer
alir. En dista ise bizim minemizden biraz daha
farkli, hem epitel hem de mezenkimal kdkenli ¢cok
sert bir "enameloid" tabakasi bulunur. Bu
kesintisiz yenilenme yetene@i, insanlik igin
laboratuvar ortaminda "yeni dis uretme" hayalinin
genetik anahtarlarini icinde saklamaktadir. Bu
genetik mucize, uzak bir gelecedin hayali olmanin
otesine gecerek buglinin klinik pratigindeki
glvenligini de bizzat denetliyor.

Klinikte bir hastanin agzina yerlestirilen
dolgunun, protezin veya kanal patinin viicuda ne
kadar uyum sagladigini bilmek son derece
onemlidir. Ornegin, porselen dislerin altyapisinda
yaygin olarak kullanilan metal alasimlarin
hicresel etkileri bu seffaf zebra embriyolari
sayesinde detaylica incelenebilmistir. Calismalar,
nikel-krom alasimlarinin embriyolarda bazi toksik
etkilere yol acabildigini, titanyum ve altin-
paladyum alasimlarinin ise dokularla ¢cok daha

barisik ve guvenilir materyaller oldugunu
gostermektedir. Kanal tedavilerinde kullanilan
geleneksel MTA ile yeni nesil rakibi

Biodentinearasindaki kiyaslamalara da yine zebra
baliklar 1sik tutmustur. Yeni nesil Biodentine'in,
doku formunu korumada ve biyouyumlulukta
MTA'ya kiyasla daha az morfolojik degisime yol
actigl bu sayede gozlemlenmistir.

Materyal guvenliginin o6tesinde, bu minik
canllar koruyucu dis hekimliginin en temel
ajanlarini da kendi hassas slzgeclerinden
geciriyorlar.  Dis  hekimliginde  koruyucu
uygulamalarin basinda gelen flortrin de belli
sinirlart  agsmamasi  gerektigi  bilinen  bir
gercektir. Su tanklarina eklenen yuksek flortr
dozlarinin, baliklarin dislerinde kistik
degisimlere ve ylzeylerinde purazlenmelere
yol acabildigi gordlmistir. Bu  durum,
insanlardaki dental florozis tablosunu taklit
ederek molekiler dizeyde neler olup bittigini
daha iyi anlamamiza olanak saglar. Teknoloji
kuculdukce yeni nesil materyallerin etkilerinin
de hassaslastii gunumizde, implantlarda
kullanilan zirkonyum oksit nanopartikillerinin
cok dusuk dozlarinin dahi gelisimsel surecleri
etkileyebilecegi veya  estetik  kompozit
dolgularin temel yapi! tasi olan monomerlerin
(Bis-GMA) embriyolarda ¢ene  kikirdagi
formasyonunu degistirebilecegdi gercegi, yine
bu minik kahramanlarin sundugu verilerle
anlasiimaktadir.
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Dis hekimligi arttk sadece dis curukleriyle
ilgilenmekten ziyade; agiz saglhiginin tim vicudu
nasil etkiledigini de arastiran ¢cok yonlu bir disiplin
haline gelmigtir. Zebra baliklari, periodontolojinin
onemli teorilerinden birini dogrulamak igin de
kullaniimistir. Dis eti hastaliklariyla yakindan
iliskili olan Porphyromonas gingivalis bakterisi bu
baliklara enjekte edildiginde, bakterinin
enfeksiyon bélgesinde sinirli kalmadigi, damar
duvarlarini asarak kan dolasimina katildigr ve
kalp dokusuna kadar ulasabildigi gozlemlenmistir.
Agizdaki bir enflamasyonun kalp saghgini nasil
etkileyebilecegini gdsteren bu veriler, butlncul
sagligin énemini bir kez daha vurgulamaktadir.

Bu canlilarin essiz rehberliginden sadece
enfeksiyonlari veya  materyal toksisitesini
anlamada degil, anne karnindaki dogumsal
anomalilerin sirrini ¢cbzmede de
faydalaniimaktadir. YUz ve c¢ene gelisimini
yoneten genetik sifreler, baliklar ve insanlar
arasinda buyuk oranda ortaktir. Yz gelisimini
etkileyerek dudak ve damak yarigina zemin
hazirlayabilen genetik mutasyonlarin (6rnegin
ISM1 geninin) isleyisi, zebra baligi modelleri

sayesinde c¢ok daha net bir sekilde anlasiimaya
baslanmistir. Bu tir énemli adimlar, gelecekte bu
hastaliklarin anne karninda teshis ve belki de
yonunde

tedavi edilebilmesi ufuklar

acmaktadir.

yeni

Guney Asya'nin durgun sularindan cikip
modern tibbin kalbine yerlesen bu mavi cizgili

dostlarimiz, biyouyumluluktan genetige,
toksikolojiden rejeneratif tibba kadar pek ¢ok
bilinmeyeni aydinlatiyor. Hizh Gremeleri ve
seffaf bedenleriyle bilimsel arastirmalara yeni
bir soluk getirirken, laboratuvar sureclerini
hayal edilemez bir hiza ulastiriyorlar.
Gelecekte daha guvenli tedavi yontemleri
gelistirmek ve hastaliklarin kdkenindeki sirlari
cozmek icin ydGrottigumuiz calismalarda,
laboratuvar tanklarinda sessizce suzilen bu
minik devler en 6nemli rehberlerimizden biri
olmaya devam edecek.
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TRAVMADAN REJENERRSYONA:
SUT DISI PULPA OTOTRANSPLANTASYONU

Rejeneratif endodontik  tedaviler
(RET), nekrotik pulpall diglerde
yalnizca enfeksiyonu ortadan

kaldirmay1 degil; ayni zamanda disin
dogal yapisini yeniden kazandirmay!
hedefleyen guncel tedavi
yaklagsimlaridir. Bu tedaviler ile
dentin duvarlarinin guclendiriimesi,
kok gelisiminin devam etmesi ve
pulpa-dentin  kompleksinin yeniden
fonksiyon kazanmasi
amaclanmaktadir.

Yaklasik son 20 vyilda klinik
kullanima giren revaskularizasyon
yontemleri, 0©zellikle kok gelisimi
tamamlanmamis daimi diglerde umut
verici sonuclar gdstermistir. Ancak
yapilan histolojik calismalar, bu
yontemlerde her zaman gercek bir
pulpa dokusu olusmadigini; cogu
zaman tamir dokusu ile iyilesmenin
gerceklestigini ortaya koymustur.(1)

E
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Bu noktada, hucre temelli
yaklasimlar ve Ozellikle pulpa
dokusunun transplantasyonu
dikkat cekmektedir. Sut disi
pulpasli, sahip oldugu yuksek
hiicre yenilenme kapasitesi
sayesinde bu amagc i¢in uygun
bir kaynak olarak
degerlendiriimektedir.  Ayrica
otolog (ayni bireyden alinan)
bir doku olmasi nedeniyle
bagisiklik sistemi tarafindan
reddedilmemesi de dnemli bir
avantajdir.(2,3)

CaCl2
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Cocukluk doneminde
travmaya bagli dis
yaralanmalari oldukca sik
gortulmektedir.  Ozellikle
yeni surmis daimi diglerde
pulpa nekrozu gelismesi,

disin uzun dénem
prognozunu olumsuz
etkileyebilmektedir. Bu
nedenle rejeneratif
yaklasimlar, geng
hastalarda disin
korunmasi acisindan

onemli bir tedavi alternatifi
sunmaktadir.
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LiteratUrde sut disi pulpasinin
ototransplantasyonu genellikle
iki asamall bir tedavi protokolt
ile uygulanmaktadir. Bu
yaklasimin temel amaci, ilk
asamada enfeksiyonun kontrol
altina alinmasi; ikinci asamada
ise canh dokunun uygun bir
ortamda kok kanalina
yerlestiriimesidir.

~ ~Klinik Uygulama

Ilk seansta, nekrotik daimi dise giris
kavitesi acllarak kok kanallari
dezenfekte edilir. Bu islem sirasinda
sodyum hipoklorit gibi irrigasyon
solusyonlari  kullanihr  ve mumkin
oldugunca konservatif bir yaklasim
benimsenir. Kanal temizlendikten
sonra, genellikle kalsiyum hidroksit
yerlestirilir ve dis gecici bir dolgu ile
kapatilir. Bu asama, kok kanal
sisteminin mikroorganizmalardan

arindiriimasi acisindan énemlidir.

~.

A

Ikinci seansta ise
transplantasyon islemi
gerceklestirilir. Oncelikle kanal
icerisinde bulunan
medikament uzaklastirilir ve
kanal tekrar nazik bir sekilde
temizlenir. Bu asamada apikal
bdlgede kanama
olusturmamaya dikkat
edilmesi, transplante edilecek
dokunun stabilitesi acisindan
onemlidir.

Tedavi 6ncesinde, tedaviden 3 ay ve 6 ay sonra maksiller kesici dislerin radyografik gorintiisi

Goriintii A: 2 hafta sonundan
olusturulan apikal periodontitis
modelini gostermektedir (siyah
oklar kapatilmamis giris
kavitelerini gostermektedir).Bu
asamada  maksiller kesici
dislerdeince kok duvarlari ve
acik apeksler izlenmektedir.

Gorunti B: Post operatif 3. ayda elde
edilen  modeli  gbstermektedir.Bu
donemde periapikal enflamasyonun
iyilesmesi, radyolusensinin azalmasi,
apikal foramenin daralmasi, kok kanal
duvarlarinin  kalinlasmasi ve kok
uzunlugunun artmasi ile
karakterizedir.Bazi dislerde mineral
trioksit agregatin (MTA) parcalanmasi
meydana gelmis olup bu durum kanal
icerisinde  kucuk radyolar odaklar
seklinde gozlenmistir(beyaz ok).

Goruntli C:Post operatif 6.
ayda elde edilen modeli
gostermektedir. Bu asamada
tam apikal kapanma ve ileri
duzey kok gelisimi
izlenmektedir.Sol maksiller
santral kesici diste go6zlenen
periapikal radyolusensi tedavi
basarisizligini
goOstermektedir(siyah ok).Benzer
bulgular ~ mandibular  kesici
dislerde de saptanmistir(veriler
gOsterilmemistir).

Donor sut disinden elde edilen pulpa dokusu, steril kosullar altinda ¢ikarilarak alici daimi disin kok kanalina
yerlestirilir. Bu pulpa dokusu, kanal icerisinde dogal bir iyilesme ortami olusturarak hicre ¢cogalmasini ve

doku olusumunu destekler.

islem sonrasinda dis uygun bir restoratif materyal ile kapatilir ve diizenli araliklarla klinik ve radyografik
kontroller yapilir. Yapilan ¢alismalarda, bu yontemle tedavi edilen dislerde semptomlarin ortadan kalktigi ve
iyilesmenin basarili bir sekilde gerceklestigi bildirilmektedir.
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FIZIKSEL SAGLIGI YETERINCE KONUSTUK SIRADA RUH SAGLIGIMIZ VAR

GERGEKTEN IYI MIviz?

Peki neden demeyecegim tabi ki
bunun sebepleri yeterince belli
olsa da biz yine de verilerle
konusalim. Hindistanda yapilan

bir calismada dis hekimligi
ogrencilerinin algiladigr baslica
stres kaynaklari, sinavlar ve
notlar, ardindan tam gun calisma
ve akademik veya  klinik
calismalarla ilgili olarak
danismanlardan gelen elestiriler
olmustur. (3).

ST).DT.

Unlik hayatimizda hepimiz Gzuntl, isteksizlik yasiyoruz.
Ama hepimiz mi depresyondayiz? Bu kelimenin dilimize
pelesenk olmasi 6neminin yeterince anlasilamamasina yol
acar.Aslinda depresyon-Amerikan psikiyatri

birligince- kisinin nasil hissettigini, nasil disundugini ve nasil
davrandigini olumsuz etkileyen, yaygin ve ciddi ancak tedavi
edilebilen bir tibbi hastaliktir. Belirtileri icin de ‘ge¢meyen veya
azalmayan 0Ozuanti veya sinirlilik hali; aciklanamayan hafif
rahatsizliklar,agrilar,sanrilar’ sdylenebilir. Etiyolojisinde en basta
genetik,travma,cevresel faktorlerin etkili oldugunu biliyoruz. Gstelik
depresyon hastalarinin yizde 50 ila 75 indeanksiyete semptomlari
da goraldr.

Ama siki durun daha koti bir haberim var. Ipsos 2024
arastirmalarina gore Turkiye, %38 ile dinyada ruhsal hastalik
(depresyon, anksiyete vb.) oraninin en yiksek oldugu 2. ulke
konumundadir.

Eder bunu sindirdiyseniz simdi
de Ankara Universitesi Dis
Hekimligi Fakulltesi'nde yapilan
sonuglari paylasayim sizlerle ‘Dis
Hekimligi Fakiltesi
dgrencilerinde depresyon
oraninin %50'nin Uzerinde
oldugu tespit edildi.’(1) bir baska
calismada da DASS-21 olcegi
kullaniimis ve katilanlarin
%55,9'unda anormal duzeyde
depresyon, %66,8'inde anksiyete
ve %54,7'sinde anormal diizeyde
stres tespit edildi. (2)

IPSOS 2024
ARASTIRMALARINA GORE
TURKIYE, %38 iLE
DUNYADA RUHSAL
HASTALIK ORANININ EN
YUKSEK OLDUGU

2. ULKE

Dis Hekimligi Ortami Stresi (DES) anketiyle yapilan bir calismada ise 4 temel stres faktort belirlendi

1.6z yeterlilik inanclar
2.06Qretim Uyeleri ve yonetim
3.is yuku

4.performans baskisi bu calismada en ¢ok dikkat ¢ceken kisim ise dgretim Uyeleri ve yonetim faktorinin

daha yuksek duzeyde stres faktort olmasiydi(4)

Bunlarin disinda dikkat ceken baska bir konu ise dis hekimligi o6grencilerinin sosyal yasamdan

hosnutsuzluk oranlarinin yuksek ¢ikmasiydi.
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Ulkemizde son yillarda
bunlarin ustune bir de is sahibi
olamama kaygisi eklenmistir.

Baz! bilim insanlari fakiltelerin bir egitim uzmaniyla
birlikte 6grenci odakh bir miuifredat tasarlayip
gelistirmesi durumunda, dis hekimligi 6grencilerinde
psikolojik refahin artacagini ve stresin azalacagini
vurgulamistir.Ogrenciler bas etme yontemleri
gelistirmeleri icin desteklenmeli; mufredata saglikli
yasam, yoga ve meditasyon gibi stres azaltici
secenekler Gzerine egitimler dahil edilmelidir.

—_ Dis hekimligi gerek egitimiyle
5y J gerek uygulamasiyla zorlu ve
karmasik bir surectir. Mevcut
egitim ; calisma imkan ve
kosullari  sUreci daha da
zorlastirmaktadir. Basta
akademisyenler olmak Uzere
bu meslegi hakkiyla yapmak
isteyen herkese bu konuda
cok  buyuk  sorumluluklar
dismektedir. Psikolojik agidan
saglikli nesiller yetismesi igin
mifredatin gézden gecirilmesi
psikolojik destege erisimin
kolaylastiriimasi, kariyer
planlamasi icin
yonlendirilmeler
gerekmektedir.




ATO % SINEMATO xSINEMATO % SINEMATO 5 SINEMATOx SIN
Fi GRAFi GRAFI GRAFi GRAFi G

ONCELIKLE BELIRTMELIYiM Ki FILMLERIN KONUSUNDAN
VE ANLATTIKLARI HIKAYELERDEN GOK KENDI
iZLENIMLERIMDEN BAHSETTIM.

KALDI Ki KONULARINDAN COK IZLEYENIN HiSSIYATLARININ TAVSIYE VERME ACISINDAN
DAHA YERINDE BIR PAZARLAMA ARACI OLDUGUNU KABUL EDERSINiZ. SON OLARAK;
EGER OLURDA iYi NIYETIME GUVENIP, ZAMANINIZI AYIRIP BU FILMLERDEN BIRINi iZLEYiP
BEGENMEZSENIZ ADAM CAGIRIP BENi DOVDURTEBILIRSINIZ.

_ BERATBILGILI _
DONEM 3 OGRENCISI
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/APOCALYPSE NOW
FRANCiS FORD COPPOLA

Kegke hafizam silinse de bu filmi tekrar ilk kez
izleyebilsem. Oyle bir film ki aklima gelebilecek
ve gelemeyecek tiim Ovgiileri hak ediyor. Sinema
icat edildigi icin giikrettirir, onerilmeye ihtiyag¢
bile duymaz.

Coppola baba Amerikali askerlerin Vietnam
savaginda insanhiklarini nasil yitirdiklerini en
saykodelik gekilde kargsimiza sunuyor. The Doors
gibi havali gruplardan garkilarla sahneleri 40, YILINA BZEL YGNETHEN KORGUSHYLA
donatiyor. Marlon Brando’ya belki de sinema
tarihinin en etkileyici monologlarindan birisini
gerceklegtirme liitfunu veriyor.

Apocalypse Now adami bozar, PTSD Kkrizine
sokar.

DECISION TO LEAVE
" PARK CHAN-WOOK '

Bugiine kadar gordiigiiniiz biitiin toksik iligkileri
unutun. Bu filmde krali var. Bir yerden sonra
karakterlerin motivasyonlari o kadar tuhaf bir hal
aliyor ki insanin sinirden gozleri yasgariyor.

Yonetmeni, globalde c¢ok ses getiren Kore
filmlerinden birisi olan ‘Old Boy’dan
hatirlayabilirsiniz. Bu filmde, diger filmde yaptig:
gibi bir plot twist yok. Gerek de yok. Senaryo o
kadar dalgal ilerliyor ki ters kose yapacak bir
koge kalmiyor.

Hikaye siradan bir dedektiflik konseptinde
baghiyor ama yani.. Tuhaf tuhaf yerlere dogru

DECI s 1O N gidiyor. Bu filmi bir tiirlii baginizdan atamadiginiz

~

flortiiniizle izleyin ve ardindan Lee Chi Hyun
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IKIRU
AKIRA KUROSAVA

Kurosava baba bir giin oturmug “cok samuray filmi I w U

yaptim bu kez de izleyiciyi derinden etkileyecek bir

dram filmi yapayim bari” demis. Oyle de yapmig. Filmi
izlerken ki siirecte ve izledikten sonra akcigerlerine

AEIRA| KUROSIA WA

yeni hava dolmaya baglayan bir bebek gibi agladim.

Film c¢ok sessiz sakin ilerliyor. Cok pahali bir
terapiden c¢ikmig gibi tiim stresinizin yavagca
viicudunuzdan ayrildigin1 hissedeceksiniz. Neredeyse
hicbir ses olmayan sahnelerde uzun uzun
dinleneceksiniz. izlemeyi bitirdikten sonrasinda da
icinizde buruk bir hiiziin ama yine de suratinizda
cekingen bir giilimseme olacak.

Bir Sakae Tsuboi roman gibi yazilmig olan Ikiru, bu
listedeki en siradan ve giizelligini de bu siradanhktan

alan bir film. Kegske param ve vizyonum olsayd: da
Ikiruw’yu ilk ben ¢cekseydim.

LOS COLONOS
FELIPE GALVEZ

Bir film diigiiniin; hem sinematografisi hem de

diyaloglar:1 egit giizellikte olsun. Los Colonos, bu
dengeyi bagariyla saglamig ve uzmanca c¢ekilmig bir
yolculuk filmi.

Filmdeki en ummadiginiz karakterlerin bile ne kadar
“FEROZ COMO UNA SERPIENTE DE CASCABEL" acmasl1 durumlara diigtiigiinii goriince oldukca

bl "PROVOCADORA" R egleneceksiniz. Gecilen her giizergahta doganin binbir

ABRASADOR"

giizelligine gsahit olacaksiniz.

Hem seyirsel hem de igitsel ac¢idan bir giizel
besleneceksiniz.

Bu, hikayesi cok da Onemli olmayan filmlerden. Tabii
boyle dedigime bakmayin, igledigi konular gayet agir.
Ancak sahnelerin sanatsallig1 ve diyaloglarin dogallig:
tiim dikkati lizerine cekiyor. Eger bu filmi izledikten
sonra gozlerinize daha fazla ziyafet c¢ektirmek
isterseniz, gecen yi1l c¢ikan ‘Train Dreams’i acgip
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PRINCESS MONONOKE
HAYAO MIYAZAKI

Favori Studio Ghibli filmim. Bu filmi begenirseniz
stiidyonun diger yapimlarini da begenirsiniz. Bundan
bagimsiz olarak cok giizel bir macera filmi. Gorsel
olarak da tabagi siinnetlettirir.

Hikayesi ¢ok basit. Fazla yorulmadan sadece
eglenmeye bakacaksiniz. Miyazaki Sensei’nin diger
yapimlarina gore daha az iiziicii. O yonden de bir
agirhk hissetmeyeceksiniz yani. Filme duygusuz ve
monoton demeye calismiyorum bu arada. Aksine

karakterlerin birbirleriyle olan iligkileri gayet 7

olgunca kaleme alinmisg.

Filmdeki seslerin ve renklerin ahengi c¢ok iyi
uyumlandirilmig. Baz1 sahnelerde dinlendirirken bazi
sahnelerde yerinden hoplatiyor. Ekrani hayranlikla
izleyeceginiz bir siirii kisim var. Gelmig gecmis en
giizel animasyon filmlerinden birisi desek sadece “en
giizelidir” itirazi gelir.

JBJW.F:IWFE

Noﬁgﬁsoke
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ERASMUS
DENEYIMI g

Hic unutmuyorum... Ik defa hasta bakmaya basladigim
icin en basit seyler bana zor geliyordu ve staj bittigi gibi
fakulte binasindan uzaklasmak istiyordum... Yasadigim
en kiuicik olayl bile ileride iyi bir hekim olup
olmayacagima baglamak egilimindeydim... Neyse ki bu
sirecte gercekten de iyi insanlarla karsilastim... Bana
hediyelerle gelen, her halimi anlayisla karsilayan
hastalarim oldu... Staj stiresince -onlara hep faydali ve
anlayisli olmay1 hedefledim... Zaman gectik¢e hastalarimi
tipki bir misafir gibi kabul etmeye ve ailemden biriymis
gibi konusmaya basladim... Bu durum benim bir tavrim
olmaya bagladi... Artik elimde alet tutmayl, hastayla
ilgilenmeyi, teshis koymayi, planlama yapmay! ve tedavi
etmeyi benim yapabilmeye basladigim beceriler olarak
goriyordum...

Bu meslegi kesinlikle, sadece hayattan anlayan ve
yetenekli olan insanlarin yapabilecegine inaniyorum...
Fakiltede calistik¢a basladigim noktadan uzaklastigimi ve
ilerleme kaydettigimi farkettim... Hem bir insan olarak hem
de bir stajyer olarak... i§te ben, stajdan bu sekilde keyif
aldim.

Glinimun buytk bir kismi faktltede geciyordu... Hem ders
hem staj derken bir taraftan da kendi hayatimin sinirlarmin
daraldigini  hissettim...  Stirekli ayni yerde olmak,
sorumlulugun hi¢ bitmemesi, hep bir seyleri yetistirmeye
calismak, 6grendigim konulari unutunca tekrar 6grenmeye
calismak ve hep Trabzon'da olmak... Zaten bu sehrin yerlisi
oldugum icin hep buradaydim... En son yedi yil 6nce [zmire
Hatice Teyzemi gérmeye gitmistim... Daha da Trabzon'dan
disari ¢itkmadim... Icten ice uzaklara gitmenin beni, icinde
bulundugum tiim sorunlardan kurtaracagina inanmaya
basladim... Sanirsam benim bdyle bir yapim var... Bunalinca
terk edip gitmek istiyorum...
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Bir aksam, staj sozlusune calismak icin kutiiphaneye
gitmistim... Basimin cok agridigini ve calistigim hicbir
seyin aklimda kalmadigini hatirliyorum. Yuzimu iki
elimin arasina aldim ve bir stlire 6ylece durdum... Ellerimi
yuzimden cektigimde derin bir nefes vererek bir seylerin
degismesini diledim. Kafami dagitmak icin telefonumda
gezinmeye basladim. Instagram hikayelerinde gezinirken
bir anda KTU Erasmus Ofisinin duyurusuna denk
geldim...

“Erasmus Dil Sinavina basvurmak icin
son 24 saat...”

Hatta hatirliyorum, altinda bir zaman sayacl da vardi...
Ekrana uzun stire gilimseyerek baktim... Ardindan sanki
binlerce farkli ses kulagma fisildadi.... “ISTE SIMDI...”
‘GIDIYORUZ BURALARDAN...” “UZAKLARA..."... Hemen
basvurumu yaptim... Hentiz her sey cok belirsiz olsa da bir
sekilde Erasmus yapmay! mumkin kilmak istedim ve
askida kalan tim umutlarimi birlestirdim... Hazirlamam
gereken bircok evrak oldugunu ve kabul mektubu almam
gerektigini biliyordum. Bu stireci bir heyecan ve miicadele
olarak gérmeye basladim.

Yeter artik, ben gidiyorum!

Erasmus Dil Sinmavini gectikten sonra Erasmus+ Staj
programina basvurdum. Yesil pasaportum oldugu icin
ayrica vize almama gerek yoktu, yapmam gereken tek sey
kabul mektubu almakti aslinda. Uzunca bir sire 6z
gecmisimi, motivasyon mektubumu ve 6rnek bir kabul
mektubunu Avrupa'da denk geldigim her tniversiteye ve
klinige géonderdim.

En son kontrol ettigimde toplam génderdigim e-posta sayisinin bin yedi ytizden biraz fazla oldugunu
gordim. En son iki universiteden ve bir klinikten olumlu dénis aldim. Stajimi bir Universitede
yapmay! cok istedim fakat agustos ayinda Avrupadaki universiteler akademik tatile giriyorlarmis.
Erasmus stajl minimum altmis giin boyunca yapilmasi gerektidi i¢cin mutlaka temmuz ve agustosta
stajimi yapmam gerekti cinki fakilteme geri dondugumde egitime gecikmeden devam etmem

gerekiyordu.

Bana olumlu geri dénus yapan klinikle yazismaya basladim... Bir telefon gorismesi talep ettiler...
Klinigin sahibi olan hekimle gériistim ve daha énce hi¢ Erasmus 6grencisi almadigini, bunun icin de

beni tanimak istedigini sdyledi.
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Sanirsam konusmanin en kritik noktasi bana sordugu su
soruydu:

“Senin bizden beklentilerin nelerdir?”

Ona su cevabl verdim: “ Herkesin tarzinin ve
yaklasimlarinin farkli oldugunu biliyorum. Degisik
yontemler gordiikce bu durumdan ilham aliyorum ve ben
sizin dental pratiginizi de 6grenmek istiyorum. Sizi asiste
etmeyi ve sizden kendime bir seyler katmay! cok isterim.”
Bu cevabimdan etkilendigini anladim ve ardindan bana
kabul mektubunu génderdi...

Artik kesinlesti, gidiyorum
Barselona’ya!

Sirasiyla  evraklarimi  hazirladim. Kalacagim vyeri
ayarladim. Tim bunlari yasarken aileme olan bitenlerden
hic bahsetmedim.  Benim fikrimi  deQistirmeye
calismalarinl  istemedim. Buralardan gitmeyi c¢ok
istiyordum ve buna ihtiyacim vardi. Eger bunu onlara
anlatsaydim yuksek ihtimalle bu ihtiyacimi gérmezden
gelecek ya da kiicimseyeceklerdi. O ylizden 6nce her
seyin kesinlesmesini ve artik geri dénisi olmayan bir
duruma gelmesini bekledim. Genel olarak hayati da biraz
bdyle yasayan biriyim... Bir seyler yasayacaksam- bu
sekilde yasayabiliyorum ¢unkd...

Kariyer Planlama staji icin cocuklara yonelik bir etkinlik
yapmak istemistik. etkinlik kapsaminda da bir maskot
kiyafet giyilmesi kararlastirilmisti.

O zamanlar staj arkadaslarimla birlikte bize yardimci olmay! kabul eden bir 6zel tiyatroya gitmistik.
Orada maskotlarl gezerken MickyMouse’ un kraliyet prensi kostimini goérdim... En sevdigim
cizgifilm karekterinin en sevdigim kostiimii... Ozellikle Mickey Mouse kostiimii giymeyi istedim ciinkii
o da mizika caliyordu...

Etkinligimizi tamamladiktan sonra kostlimii ¢ilkarmadan aklimdaki birkac soru icin KTU Erasmus
Ofisine gittim. Onlar da benim kostimi ¢cok be@enince bir hatira fotografi cekildik, ardindan da
fotografi instagram'da paylastilar. Bir stire sonra buiytik agabeyimin bu fotografi bir sekilde buldugunu
ogrendim... Artik ailem her seyi biliyordu. Onlardan sakladigim i¢in pek hos olmadi... Neyse ki annem
cok yanimda durdu ve destekledi beni, sagolsun. Annemin bu tavrini gérdiikten sonra da ona daha
once s@ylemedigim icin biraz buruk hissettim. 33



Kiraladigim eve yakin bir hostel secmistim... Orada, o
kisactkk zamanda ¢ok arkadas edindim... Yanimda
mizikalarim da vardi... Herkes benim yaslarimda hayat
dolu konuskan genclerdi.. hostelde calan sarkilara
mizikamla eslik ediyordum ve buna deli oluyorlardi...
Bazen telefondan sarki acip o sarkilyl mizikayla calip
calamayacagimi soruyorlardl... Hatta Brezilyali bir kiza ve
Iskoc bir gence de mizika calmasini égrettim o gece...
Onlari hala daha 6zliiyorum...

Ertesi glin evime yerlestim. Hemen vakit kaybetmeden
kendimi sokaklara attim. Durmadan yuridim. Oyle
zannediyorum ki hayatimda miizik dinlemeden hic bu
kadar yurtiimemisimdir. Bir taraftan da Barselona'y1 kendi
sehrim yapmak istiyordum. O vyuzden her vyerini
deneyimlemek istedim. Burasi da benim memleketim
olacak. Tipki dogup buyudigum Of gibi... Trabzon gibi...
Insanlari bize asiri benziyor. Sadece dilleri farkli, o kadar.
Onlarin vyashlari da Ispanyolca ya da Katalanca
konusamadigimi sdylememe ragmen bana bir seyler
anlatmaya devam ediyorlar. Konusmak ve sarilmak cok
yaygin. tipki bizim gibi... Buranin yerlilerinden asla bir
kottiliik gérmedim. Hepsi cok iyi kalpli ve yardimseverdi.
Cok fazla sokak sanatcisi var. Bircok insanla miuzik
yaptim. Bolivyadan, Arjantinden, Birlesik Krallik'tan,
Kosta Rika'dan, Siliden ve daha bircok yerden insanlarla.
Ozellikle Arjantinliler cok tatli gercekten.

Bir de gortiinisum de oranin insanlarina benzedigi icin
direkt Ispanyolca konusmak istiyorlar. iclerinden bir
tanesi, benimle birazcik bile Ispanyolca konusmayi
Ingilizceye kesinlikle tercih edecegini soylemisti... Bu
yiizden de Ispanyolca konusmay! sadece bir lisan olarak
gormeyi birakip bir tavir olarak da gérmeye basladim...

En cok ugradigim yerlerden ikisi, Barselona Rock Miizesi ve Barselona Miizik Mizesiydi... Ozellikle
Rock mizesinde Cuma gunleri “Open Mic” etkinlikleri dtizenleniyordu ve isteyenler sahneye cikip
edlenebiliyordu... Sahneye ¢okca kez ciktim... Bir keresinde sahneden indikten sonra konustugum bir
kadin, mizika sesinin sokaktan duyuldugunu, ne oldugu merak ettigi i¢in geldigini ve hosuna gittigi icin
de kaldigini sdylemisti... Onun bu so6zu, icimi isitti... Oradaki herkes gergekten de keyif almak igin
oradaydi ve ben bunun bir parcasiyimdim...

Bu surecte bir mizika festivali de oldu... Avrupa’ dan, ABD’den ve Arjantin’ den cok sayida profesyonel
mizikacilar geldi... Festivale katilmak icin param olmamasina ragmen sansimi denemek istedim. Oraya
gittigimde sorumlulara Erasmus 6grencisi oldugumu ve gercekten az param oldugunu séyledim. Onlar
da Festivalin asil yuriticist Joan PauCummellas ile gortstuler. -Onun ismini ve muzigini daha 6nce
duymustum. Kendisi ispanya’nin en yetenekli ve niifuzlu mizikacilarindan biri. Benden haberi olunca
“cocuk gelsin...” demis. Bdylelikle c¢ok kucuk, temsili bir miktar o6deyerek festivalden tamamen
yararlanabilecegim bir yaka karti verdiler. 3 4



Festival ruya gibiydi... Neredeyse miizigini dinledigim
tim mizikacllar oradaydl. Ogrenci oldugumu ve
Turkiyeden geldigimi biliyorlardi ve bana c¢ok iyi
davrandilar. Sponsor uriunlerinin ¢ogunu bana hediye
ettiler. Joan Pau stirekli olarak bir seye ihtiyacim olup
olmadigini kontrol etti. Harika Miizisyenlerle sahne aldim.
Ismimin Ispanyolca anons edilisini hala hatirliyorum. O
an anlamadigim bir ¢ok sey soylendi ve alkislarla birlikte
diger mizikacilarla sahneye ciktim... Kimse kimseyi
tanimiyor ama muzigi taniyoruz. bu bizim muzigimiz...
Cok gtizeldi...

Festivalde aldigim ses kayitlarini hala daha dinliyorum...
Turk oldugumu 6grenince fotograf cekilmek isteyen biri
dahi oldu. Bircok MasterClassa katildim. Isvicreli bir
adamdan mizika tamir etmesini 6grendim... Fransiz bir
kadinla uzun uzun mizika caldik. Ailesiyle festivale gelen
kuicuik bir kiza mizika ¢calmasini 6grettim hem de tamamen
mimiklerimi ve beden dilimi kullanarak. En son kapanista
da yaninda mizikasi olan herkesle bir araya gelip “ Jingle
Bells “ sarkisini galdik. Sonra da Paella ve yoresel
atistirmaliklari yiyip wvedalastik, beni de bir sonraki
festivale davet ettiler.Harika insanlar gercekten Onlari
cok seviyorum ve 6zliyorum...

Zamanin biyik bir kismini ise klinikte geciriyordum...
Oradaki herkes cana yakindi.. Bana isleyisin nasil
oldugunu gosterdiler... Herhangi bir ihtiyacim oldugunda
onlara anlatabilecegimi soylediler... Klinik disinda da
bulustugumuz zamanlar oldu... Uzun uzun konustuk her
seferinde... Onlarin da buytk bir kismi gé¢men oldugu
icin konusacak konu hic¢bir zaman bitmedi...

Klinik kiiciik olmasina ragmen harika isliyordu. icerisinde CT ve panaromik rontgen cihazlari da vardi.
Klinigin basindaki hekim zaten endodonti uzmani oldugu icin bolca endodontik vaka gérme firsatim
oldu. Kullandig aletler bizimkine ¢cok benzese de farkliliklar vardi. Onlar metal siringa kullaniyorlar,
eger bir cocuk hastada kullanilacaksa metal siringayi gizleyen sevimli siringa kiliflari tercih ediyorlar...
Bir de saksin haricinde boru gibi bir aletleri var... aspire edebiliyor ayni zamanda ekarte etmeye de
yariyor. Atiklari ayristirmak konusunda bizim kadar basarili degiller... Bazen her tirla atigr tek bir
kutuya atiyorlar. Butiin randevulari, hastalarin gecmis réntgenlerini ve tedavi planlamalarini tek bir
bilgisayar yazilimiyla kontrol ediyorlardl, acikcasi tilkemizdeki kliniklerle ¢ok bir farki yoktu...

Genel olarak herkes randevulara uyuyordu. Bir keresinde ufak bir yagmur yagmisti ve epey bir kisi o
gunkul randevusunu iptal etmisti... Bana biraz komik gelmisti. Gercekten de buranin insanliyla ilgili bir

durum.
35



Bol bol dental turizm yapiyorduk... Ozellikle Isvicreden ve Almanyadan cok hasta geliyordu...
Avrupanin bircok noktasindan hem ucuz hem de eglenceli bir tilke oldugu icin ¢ok sayida insanil
cekebilen bir tlke Ispanya... Basimizdaki hekim, pazardaki en buylk rakibin Tirkiye oldugunu
sOylemisti.

Hasta onam formuna ¢ok énem veriyorlar. Hasta hangi dilde konusuyorsa miimkiin oldugunca o dilde
bir onam formu hazirliyorlar ve cesitli yerleri imzalatiyorlar. Avrupa'da tedavi maliyetleri oldukca
yuksek, bunun icin de ilk muayene de mutlaka sigorta konusu konusuluyor. Acikcasi sigortasiz bir
hastaya islem yapildigini hatirlamiyorum hatta Slovak bir kadin sigorta konusunda sorun yasadigi icin
tedaviye devam etmemisti. Umarim o kadin da bir sekilde bu durumu ¢ézmuistur.

Klinigin sahibi olan hekim haftanin neredeyse her giinii oradaydi fakat diger hekimler haftanin iki
gunu geliyorlardi sadece. Gercekten calismasi rahat bir klinik ¢zellikle de endodonti yapmak icin. Kok
kanal tedavilerini tek seansta tamamliyorlar. Bir de cok fazla CT almak istiyorlar... Aslinda iki boyutlu
radyografilerle bir sekilde farkedilebilecek olgulari bir de CT ile gérmek istiyorlar. Bu durum ilgimi
cekmisti ama islerini yargiliyor gibi gézikmemek icin konusunu hi¢ agcmadim.

Arada sirada aciliyet s6z konusu oldugunda hazirlanan protezi almak icin dental laboratuvarina
gidiyordum... Gittigim laboratuvari da ¢cok begendim... onlar da ¢cok cana yakinlardl... Laboratuvarda
cok sayida kadin calisiyordu hatta genc¢ bir delikanli hari¢ tamami orta yasli kadinlardi... Turk
oldugumu 6grenince ¢ok hoslanmislardi... Orasi da modern bir mekandi. Her sey tamamen dijital,
temiz ve g6z alicl.

Hastalarla aram oldukga iyiydi, 6zellikle de Ingilizce bilenlerle... Hatta Alman bir hasta bana mizikasini
hediye etmisti. Daha sonra da onu Barselona Rock Miizesine davet etmistim... Birlikte sahneye ciktik...
Fevkalade gitar caliyordu. Hala daha Whatsapp tizerinden yazisiyoruz.

Sizlere biraz Erasmus hikayemden ve kendimden bahsetmek istedim... Acikcasi bu yaziyl yazmak beni
rahatlattl... yasadiklarim gozlerimin éniinden gecti ve tekrar anladim ki tiim yaptiklarima degdi... Eger

yazdiklarimi okuyup Erasmus yapma fikrine ici Isiman tek bir kisi bile olursa kendimi basarili
sayacagim.

Benim adim Ibrahim COSGUN
Ve bu hayatta en cok umut ve
sevgiye inaniyorum.
Sevgilerim ve saygilarimla...

Adios...
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OBSTRUKTIF UYKU APNESi BULUNAN iSKELETSEL
SINIF Il MALOKLUZYONA SAHIP YETISKIN
HASTANIN ORTOGNATIK CERRAHI ILE TEDAVISI

DOC. DR.NURVER KARSLI, DR.OGR.UYESI TUGBA CARKACI

Bu vaka raporunda obstriiktif uyku apnesi (OSAS) sikayeti ile klinigimize basvuran
Sinif 1l iskeletsel ve dental malokliizyona sahip hastanin ortognatik cerrahi ile
tedavisi sunulmaktadir.

Kronolojik yas! 35 olan kadin hasta klinigimize basvurdu. Hastanin klinik muayenesinde konkav profil, 3
mm negatif overjet ve Sinif Il molar-kanin iliskisi gozlendi. Sefalometrikanalizinde SNA: 72°, SNB: 77°,
ANB: -5°, GoGn to S-N: 26°, Ul to NA (mm): 0.5 mm ve LI to NB (mm): -2.2 mm olarak &l¢ilmus olup
iskeletsel ve dental sinif Il maloklizyon tespit edildi. Hastaya sabit tedaviyi takiben ortognatik cerrahi
uygulanmasi planlandi. Ameliyat planlamasi igcin NemoFAB(Nemotec, Madrid, ispanya) programi
kullanildi. Hastanin tomografisi programa aktarilarak 3 boyutlu model olusturuldu. Alt ve Ust ¢ene
osteotomize edilerek ceneler dijital olarak istenen miktarda hareket ettirildi. Hastamiz Sinif |l
maloklizyona sahip olmasina ragmen OSAS sikayetinden dolay! maksilla ve mandibulanin sirasiyla 7.6
mm ve 2.6 mm 6ne alinmasi planlandi. Orta hat 0.5 mm sola hareket ettirildi. Sag molar bélgeye 0.5 mm
godmme sol molar bolgeye 1.5 mm sarkitma islemi yapildi. Sefalometrik radyografi tzerinden ImageJ
programi kullanilarak hastanin ameliyat 6ncesi ve sonrasi farengeal havayollari boyutsal ve alansal olarak
Olculdu. Ameliyat sonrasi stabilizasyon i¢in 3 ay boyunca intermaksiller elastikler kullanildi. Hem boyutsal
hem de alansal olarak farengeal hava yolunda genisleme oldugu izlendi.
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Tedavisi 2 yil 7 ay sUren hastanin iskeletsel ve dental sinif 11l malokliizyonu tedavi edildi. Ortognatik
cerrahi sonrasinda farengeal hava yollarinda genisleme elde edilen hastanin OSAS bulgularinin
eliminasyonu saglandi.

Parametreler NORMAL TEDAVi BASI TEDAViI SONU
SNA (°) 82° 72° 77°

SNB (°) 80° 77° 74°

ANB (°) 2° -5° 3°

GoGNISN (°) 32° 26° 34°

U1-NA () 22° 9° 9°

U1-NA (mm) 4 mm 0.5 mm 0.1 mm

L1-NB (°) 25° 2° 7°

L1-NB (mm) 4 mm -2.2 mm -0.6 mm

Ameliyat sonrasi

Tablo 1: Steiner
sefalometrik  film analizi
kullanilarak elde edilen
iskeletsel  parametrelerin
tedavi 6ncesi ve sonrasi
karsilastiriimasi
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PARASIMFIZiS MANDIBULA KIRIKLARININ ACIK
REDUKSIYON VE RIJIT INTERNAL FIKSASYON iLE
TEDAVISI

DOGC.DT.ONUR YILMAZ, ARS.GOR.AHMET YAY

Mandibula kiriklar, maksillofasiyal travmalar
icerisinde en sik gorulen kiriklar arasinda yer
almakta olup, en sik nedenleri trafik kazalari,
dismeler ve fiziksel siddettir. Mandibulanin
anatomik yapisi ve Uzerine etkiyen kas
kuvvetleri, kirik hattinin yonint ve deplasman
miktarini belirleyen temel faktorlerdir.

Parasimfizis bdlgesine gelen travmatik kuvvetlerde, mandibulada bukkal yizeyde kompresyon, lingual
yuzeyde ise gerilim (tension) kuvvetleri olusmakta ve kirik genellikle lingualden baslayarak bukkale dogru
ilerlemektedir. Bu biyomekanik 6zellikler, tedavi planlamasinda stabilizasyonun temelini olusturmaktadir.

Mandibula kiriklarinin tedavisinde amagc; anatomik rediiksiyonun saglanmasi, uygun oklizyonun yeniden
elde edilmesi ve stabil osteosentez ile erken fonksiyonun mumkin kilinmasidir. Bu dogrultuda giincel
yaklasim, acik rediksiyon ve internal fiksasyon (ORIF) ile rijit veya fonksiyonel stabilitenin saglanmasina
dayanmaktadir. Ozellikle parasimfizis kiriklarinda, gerilim ve kompresyon zonlarinin dengelenmesi
amacilyla cift plak uygulamalari (tension bandve compression band) siklikla tercih edilmektedir.
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Travma Oykusunde bir hafta 6nce fiziksel
siddete maruz kaldigi1 6grenilen 53 yasindaki
erkek hasta klinigimize basvurmustur. Klinik,
palpasyonel ve radyolojik incelemeler
sonucunda hastada sag parasimfizis bélgesinde,
superiordaninferiora ve anteroposterior yonde
uzanan lineer, deplase ve unfavorable
karakterde acik mandibula kirigi tespit edilmistir.
Kirik hattinin diseti ve mukozada laserasyona
neden oldugu ve fonksiyon sirasinda kirik
segmentler arasinda ayrisma gelistigi
gOzlenmistir.

Cerrahi tedavi plani kapsaminda lokal anestezi
altinda acgik reduksiyon ve internal fiksasyon
(ORIF) uygulanmustir. ilk olarak intermaksiller
fiksasyon (IMF) vidalar kullanilarak uygun
okliizyon saglanmistir. Ardindan transoral
yaklasim ile kirik hattina ulasiimis, mental sinir
dikkatlice diseke edilerek korunmustur. Kirik
hattinda rediksiyona engel teskil ettigi belirlenen
33 numarali dis ¢ekilmis, fibrotik dokular
debrideedilerek kemik segmentleri anatomik
pozisyonda yeniden konumlandiriimistir.
Stabilizasyon asamasinda, mandibulanin
biyomekanik 6zellikleri gz 6niinde
bulundurularak gerilim (tension) ve kompresyon
zonlari dikkate alinmis;

Oncelikle superiorbdlgede gerilim hatti,
ardindan inferior bolgede kompresyon hatti
plak ve vida sistemleri ile rijit sekilde fikse
edilmistir.Bu sayede kirik hattinda stabil
osteosentez saglanarak erken fonksiyonel
iyilesme hedeflenmistir.

Parasimfizis mandibula kiriklarinda, kirik
hattinin yoni ve biyomekanik &zellikleri
tedavi basarisinda belirleyici rol
oynamaktadir. Ozellikle unfavorable ve acik
kiriklarda, uygun reduksiyon ve gerilim—
kompresyon zonlarina yonelik cift plak ile
rijit internal fiksasyon uygulanmasi stabil
osteosentez ve basarili klinik sonuclar
saglamaktadir. Erken donemde okliizyonun
yeniden saglanmasi ve anatomik
reduksiyon, komplikasyonlarin 6nlenmesi
acisindan kritik Gneme sahiptir.




KAZ AYAGI CIiZGILERININ TEDAVISINDE
ABOBOTULINUM TOKSIN (DYSPORT) UYGULAMASI

DOGC.DT.ONUR YILMAZ, ARS.GOR.AHMET YAY

Kaz ayag! cizgileri, orbicularis oculi kasinin 6zellikle lateral liflerinin tekrarlayan kontraksiyonlari
sonucu olusan dinamik kirisikliklardir. Estetik uygulamalarda botulinum toksin enjeksiyonlari,
bu bolgedeki kirisikliklarin tedavisinde guvenli ve etkili bir yontem olarak yaygin sekilde
kullaniimaktadir.

Bu calismada, kaz ayag cizgilerinin tedavisinde abobotulinumtoksin (Dysport) uygulamasinin etkinliginin
ve hasta memnuniyetinin degerlendirilmesi amaclanmistir.

Klinigimize kaz ayaQ! cizgilenme sikayeti ile basvuran 60 yasindaki kadin hastaya abobotulinum toksin
(Dysport) uygulamasi yapiimistir. Hedef kas olarak orbicularis oculikasinin lateral kismi belirlenmistir.
Uygulama oOncesinde bolge alkol ile dezenfekte edilmis, hastanin iglem ©ncesi fotograflari alinmis ve
aydinlatilmis onam formu hasta-hekim karsilikl olarak imzalanmistir.

Enjeksiyonlar subdermal diizeyde, orbital rimden yaklasik 1-1.5 cm lateralden baslanarak givenli alanda

gerceklestiriimistir. Hastada 3 nokta teknigi kullaniimis ve her noktaya 5 Unite uygulanarak toplamda cift
tarafli 30 Unite doz verilmistir. Enjeksiyonlar medialden laterale dogru, yaklasik 30° agiyla uygulanmistir.
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islem sonrasi hastaya postoperatif 6neriler ayrintili sekilde anlatiimistir. Preoperatif ve 3. ay
postoperatif fotograflar kayit altina alinmistir.

Uygulama sonrasi botulinum toksinin maksimum etkisinin 3. ayda ortaya c¢iktigi gozlenmistir. Kaz
ayaQl cizgilerinde belirgin azalma saglanmis olup, hasta memnuniyeti yiksek olarak
degerlendirilmistir. Etkinin yaklasik 6. ayda azaldigi gézlenmigtir.

Kaz ayagi cizgilerinin tedavisinde orbicularis oculi kasinin lateral kismina uygulanan botulinum
toksin enjeksiyonlari etkili ve glvenli bir yontemdir. Uygun hasta secimi, dogru enjeksiyon
noktalari ve teknik ile yiksek hasta memnuniyeti elde edilebilmektedir. Anatomik yapilara dikkat
edilmesi ve guvenli enjeksiyon alanlarinin korunmasi komplikasyonlarin 6nlenmesinde kritik
Oneme sahiptir.
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