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EDİTÖRDEN
Herkese yeniden merhaba! DİŞÇİ’nin ikinci sayısıyla karşınızdayız. Öncelikle yoğun ilginiz, güzel 

yorumlarınız ve yapıcı eleştirileriniz için çok teşekkür ederiz.

 Zamanla gelişmeyi ve her zaman güncel kal-
mayı planlıyoruz. Bunu yaparken de sizden ge-
len yorum ve düşünceleri göz önüne alarak bazı 
düzenlemeler yaptık. Akademik konulara ağırlık 
vermek ve sosyal içeriklerimizi artırmak bunlar-
dan bazıları :) 
Yazarlarımızın hazırladığı çeşitli konularda-
ki içeriklerimize konuk yazarlarımızdan gelen 
“Dental İmplant’’ ve ‘’Facial Paralizi” yazılarını 
da ekledik, emekleri için Yusuf Baş ve Anıl Ak-
raba’ya teşekkür ederiz. Ayrıca Dr. Öğr. Üyesi 
Onur ETÖZ hocamızın bizi kırmayıp hazırladığı 
“İleri Yaştaki Hastada Dental İmplant Teda-
visi” yazısına yer verdik. Şimdilik sadece kısa bir 
giriş yaptığımız “Gülüş Tasarımı”yla ilgili ayrın-
tılı yazılara sonraki sayılarda Dr. Dt. Lena BAL 
hocamızla birlikte değineceğiz. Diş hekimleriyle 
röportajlar yaptığımız “Klinik Dışında” serimizin 
bu sayısında Dt. Gizem BERK hocamızı ağır-
ladık. Kendisi diş hekimliğindeki çalışmalarının 
yanında müzik kariyerinde de oldukça başarılı 
bir sanatçı, hikâyesini anlattığı röportajımıza 
göz atmayı sakın unutmayın. 
“3-2-1 KAYIT” isimli yeni köşemizde herkesin bil-
diği, izlediği kültleşmiş filmlerden; onlara dair 
hikayelerden ve onları efsane yapan şeylerden 
bahsedeceğiz. İlk filmimiz ise Esaretin Bedeli. 
“Yapay Zekâ-101” adlı serimizin bu sayısında 
yapay zekanın nasıl işlediğine ve mekanizma-
larına daha derin bir bakış attık. “Rejeneratif 

HAYRİYE DİLARA ALTINTAŞ

Pulpa Tedavileri”nden bahsettiğimiz yazımızı 
da 2 sayılık mini bir seri olarak hazırladık. Baş-
ta ülkemizde olmak üzere diş hekimine gelen 
hastalarda sık rastlanan “Dental anksiyete ve 
Dentofobi”den, pandemiyle birlikte artış gös-
teren “Bruksizm” vakalarından, dental implant 
tedavilerinde başvurulan “Sinüs lifting” ope-
rasyonlarından, “Antibiyotik”lerden “Ninja ka-
viteler” gibi yenilikçi yaklaşımlara kadar birçok 
konuya değinip sizin için toparladık. 
Ayrıntılı çalışmalar okumak, incelemek isterseniz 
diye güvenilir bilgiye ulaşmada size yardımcı ol-
ması için “Kanıt piramidi”ne bu sayımızda yer 
verdik. Diş hekimliğiyle ilgili çalışmalar okumayı, 
araştırma yapmayı seviyorsanız ancak ‘Bu ka-
dar fazla bilginin arasında kayboluyorum.’ di-
yorsanız sizi sayfa 13’e bekliyoruz. 
Başta bizi destekleyen ve yanımızda yer alan 
hocalarımıza olmak üzere konuk yazarlarımıza,  
yazar ekibimize, editörlerimize, tasarım ekibimi-
ze, teknik destek ekibimize, dekanımız ve yazı 
işleri müdürümüz Prof. Dr. Nilüfer ÖZKAN’a 
emekleri ve destekleri için çok teşekkür ederiz.  
Son olarak bizi daima destekleyen ve hiçbir ko-
nuda yardımını esirgemeyen mentörümüz Prof. 
Dr. Çağrı URAL’a ayrıca teşekkür ederiz. Bir 
sonraki sayıda görüşmek üzere. 
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Meslek seçimi hayatın en belirleyici süreçlerinden birisidir. Erken gençlik döneminde 
bazen duygularımız bazen geçmiş deneyimlerimiz bizim tercihlerimizde belirleyici olur. 
Umarım çizdiğiniz bu kariyer yolculuğunu içinde “keşkeler” barındırmayacak şekilde 
sürdürmeye devam ediyorsunuzdur. Lisans eğitimine başlayıp meslek seçimine karar 
verdikten sonra bugünlerde çoğunuğunuzun yine gelecek endişesi ve mesleki tercih-
ler konusunda kaygı yaşamaya başladığını gözlemekteyiz. Bu koşullarda sanırım artık 
kendinizi 3-5 yıl sonra nerede hayal ettiğinizi düşünmek en temel belirleyici kriteriniz 
olmalı…

Yaşamakta olduğumuz zorlu pandemi sürecinin hem meslek hem de günlük ha-
yatımızda kalıcı bazı değişikliklere yol açacağı aşikâr. Diş hekimliği eğitim ve uygula-
malarında pandemiye bağlı değişimler, hayal bile edemeyeceğimiz bazı dönüşümleri 
de beraberinde getirmiştir. Uzaktan eğitim sürecinde çevrim içi dersler, ders materyali 
paylaşımı, akademik veri yönetim sisteminin aktif kullanılmaya başlanması bizleri de 
eğitim stratejilerinde değişikliğe zorlamış ve öğrencilerimizin belirli bir ön hazırlık son-
rası sınıf ortamında daha aktif rol oynayacağı ters yüz sınıf etkinliklerini gündeme 
getirmiştir.

Yan yana olamadığımız bu günlerde sanal ortamdaki paylaşımlarımız daha da 
önem kazanmakta… “DİŞÇİ” dergisi yayın ekibine yayın hayatında başarılar diliyorum. 
Dünyanın zorlu süreçlerden geçtiği bu pandemi günlerinde öğrenme ve üretme hevesi-
niz, azminiz ve umudunuz hiç bitmesin sevgilerimle..

Sevgili gençler,

Prof.Dr. Nilüfer ÖZKAN
Ondokuz Mayıs Üniversitesi

Diş Hekimliği Fakültesi
DEKANI

28. Klinik Dışında
Röportaj: Dt. Gizem Berk
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Tuğba Dereli

31.
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Dr. Öğr. Üyesi Onur Etöz
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Nasıl Yapılmalıdır?
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İnsanlar çeşitli kaygı ve 
korkulara sahiptir. Günlük 
hayattaki ufak kaygıların 

zararı olmasa da tedavi edil-
mediği sürece aşılamaz olup, 
daha büyük rahatsızlıklara 
sebep olabilir. Bu kaygılar 
çevreden ve bazen de kişinin 
içsel yargılarından kaynakla-
nır. Sıkça karşılaşılan kaygı-
lardan biri de dental anksi-
yetedir. Hastanın randevuyu 

bahanelerle sürekli ertelemesi 
veya randevusuna gitmeme-
siyle anlaşılabilir. 

Hastanın durumu kabul-
lenmemesiyle, aşılabilecek 
olan anksiyetesi dentofobiye 
kadar ilerleyebilir. Hastalar 
tedavi sırasında anestezi en-
jektöründen, kullanılan aletle-
rin çıkardığı seslerden, bulan-
tı refleksinin uyarılmasından; 

tedavi sonrasında yemek yi-
yememekten, yüksek şiddette 
ağrı hissetmekten korkabilir-
ler. Korkunun temeline inildi-
ğinde farklı nedenlerle karşı-
laşılabilir. Geçmişteki dental 
tedaviler sırasında meydana 
gelen komplikasyonlar, has-
tanın özel sınırlarının ihlali, 
iğne korkusu, çevreden duyu-
lan rahatsız edici tecrübeler 
bunlardan bazılarıdır.

DENTAL ANKSİYETE 
VE DENTOFOBİ

SEHER TÜFEKÇİ

Diş hekimlerinin sıkça karşılaştığı ve tedaviyi zorlaştıran bir durum: 
Dental anksiyete ve dentofobi. Peki çözümü?

Tedavi için ilk aşama; 
hastanın profesyonel des-
tek alması ve diş hekimine 
korkusundan bahsetmesidir. 
Böylece diş hekimi, hastayla 
koopere bir şekilde çalışabi-
lir.  Hastanın korku düzeyine 
göre bilişsel davranış terapisi 
uygulanabilir, bilinçli ya da 
derin sedasyon yapılabilir, 
hipnodonti veya genel anes-
teziye başvurulabilir. 

Hastanın ilk seansında 
ağır dental işlemler yapılma-
malıdır. Hatta yüksek anksi-
yeteli hastaları rahatlatabil-
mek adına ilk seansta sadece 
anamnez alınması, mümkün-
se sohbet şeklinde olmalı ve 
muayene edilmesi tercih edi-
lebilir. Hastayı, hasta-hekim 
ilişkisi dışına çıkarır ve kendi-
sini daha iyi hissetmesini sağ-
lar. 

Bilişsel davranış te-
rapisi ortalama birkaç se-
ans olmakla birlikte hastanın 
anksiyete durumuna bağ-
lı olarak değişebilir. Seans 
aralarında korkusunu yene-
bilmesi için hasta koltuğuna 
oturması, hekimin muayene 
etmesine ve minimal işlemler 
yapmasına izin vermesi gibi 
küçük talimatlar verilir. Duru-
mun gidişatı izlenir ve hasta-
ya göre planlamalar yapılır. 
Anksiyetesi çok yüksek hasta-
larda bu kesin çözüm değildir 
ve farklı yöntemlere başvur-
mak gerekebilir.

Bilinçli sedasyon uy-
gulamasında hastalara nitröz 
oksit ve oksijen birlikte verilir. 
Birkaç dakika içerisinde et-
kisini gösterir. Hasta gayet 
neşeli bir şekilde hasta koltu-
ğunda oturur ve sorun çıkar-
madan tedavisinin bitmesini 
bekler. Dental tedavi bittiğin-

de hastaya verilen nitröz oksit 
ve oksijen kesilir, verilen mad-
delerin etkisi birkaç dakika 
içinde geçer. Derin sedasyon-
da ise verilen ilaçların dozu 
biraz daha artırılır ve hasta 
uyku haline geçirilir. Genel 
anesteziden farklı olarak has-
ta kendisi solunum ihtiyacını 
karşılayabilir. Etki süresinin 
geçmesi bilinçli sedasyondan 
fazla, genel anesteziden az-
dır. Sedasyon işlemleri genel 
olarak güvenilirdir ve klinik-
lerde sıklıkla uygulanır.

Hipnodonti uygulama-
sı; hasta bilincinin yönlendi-
rilip kontrol edilmesidir. Ön-
celikle bunun eğitimi alınıp 
kişinin işlemi uygulayabilece-
ğine dair sertifikası olmalıdır. 
Uzman kişi tarafından sakin 
bir ses tonuyla hasta rahat-
latılır. Hastanın korkusundan 
uzaklaşması için sakinleştirici 
bir müzik açılabilir. Hastaya 
görseller gösterip diş tedavi 
sahnelerini ve prosedürlerini 
farklı bir ortamda hayal et-
mesi söylenebilir. Hasta hip-
noz altındayken uyku halinde 
değildir, bilinci açıktır fakat 
hipnoterapistin istediği kısma 
odaklanmıştır.  Dolayısıyla 
hipnotize olan hasta tedavi 
esnasında sakin ve rahat bir 
şekilde bekleyecek ve heki-
min tedaviyi gerçekleştirme-
sini kolaylaştıracaktır. Hipno-
zu hekim sağlayabildiği gibi 
hastaya eğitimi verildiği tak-
dirde kendi oto-hipnozunu da 
gerçekleştirebilir. Güvenilir, 
ağrısız bir işlemdir ve eğitimli 
kişiler tarafından günümüzde 
sıkça uygulanmaktadır. 

Fakat psikolojik durumu 
çok iyi olmayan hastalarda, 
küçük çocuklar ve yaşlılarda, 
hipnotize edilemeyen kişiler-
de uygulanmamalıdır.

Genel anestezi uy-
gulaması, genelde korkusu 
tedavi edilemeyecek kadar 
çok olan kişilerde uygulanır. 
Bir tedavi şekli değildir, sa-
dece işlem süresince hastanın 
problem çıkarmamasını sağ-
lar. İşlem sonuna kadar uyu-
tulan hasta ağrı hissetmez ve 
bilinci kapalıdır. 

Özetle; hastalar korku-
larından kaçtıkça oral hijyen 
yetersizliği ve psikolojik prob-
lemler artarak daha büyük 
sorunlara neden olacaktır. 
Birçok uygulama arasından 
hangi yöntemin kendisine 
daha uygun olduğuna he-
kimle birlikte karar verip, 
yöntemin uygulanması kişinin 
sağlığı açısından büyük önem 
taşır.
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Pandemiyle birlikte hayatımız büyük ölçüde değişti. Bu değişimlerin üze-
rimizde yarattığı stres ve anksiyeteyle birlikte bu durum stomatognatik 

sistemimize bruksizm olarak yansımıştır.

PANDEMİDE BRUKSİZM

SELİN USTA

Bruksizm dişlerin arasındaki non-fonksiyonel 
ve sürekli olan kuvvetli temastan kaynakla-
nan parafonksiyonel bir harekettir. Genellik-

le sıkıntılı bir semptom vermediği için tanımlan-
ması oldukça zor olan bruksizmin teşhisi ise iyi 
bir anamnez almaktan geçer. Eksentrik pozisyon 
ve buna bağlı olarak oluşan diş aşınmaları, çiğ-
neme kaslarındaki yorgunluk ve sertlik, soğuğa 
karşı oluşan diş hassasiyeti, masseter kas hipert-
rofisi, dişlerde mobilite ve yanak mukozasında 
görülen linea alba belirtiler arasında sayılabilir. 
Bruksizmin bir çeşidi olan diurnal bruksizm özel-
likle uyanıklık durumunda ve stresli bireylerde 
gözlenir.  Artan uykusuzluk, gerginlik ve anksiye-
te gibi durumlara bağlı olarak da artış göster-
mektedir.

 
 Günümüzde COVID-19 pandemisinin insan-

lar üzerinde yarattığı kümülatif stres ve anksiye-
teyle birlikte bruksizm ve diurnal bruksizm vaka-
larında artış görülmektedir. İnsanlar bu dönemde 
işlerine, eğitimlerine ara vermek ve evlerinde izo-
le olmak zorunda kaldılar. İzolasyonda kişi büyük 
oranda sosyal bağlantılarını kaybeder, yalnızlık 
ve öfke davranışlarında artış görülür. Artan yeni 
vakalar; enfekte olma endişesine, ölüm korkusu-
na, hijyenik olma ve temastan kaçınma davranış-
larında artışa sebep olurken; bilimsel adı SARS-
CoV-2 olan Koronavirüs’le ilgili bilgi eksikliği/
yanlış bilgi birikimi de depresyon ve anksiyetenin 
artmasına yol açan etmenlerden olmuştur. Yapı-
lan birçok çalışmada da belirtildiği üzere anksi-
yete, stres gibi durumlar bruksizmi tetiklemekte-
dir. Çin popülasyonun büyük bir kısmında orta 
ve şiddetli anksiyete olduğu bildirilmiş ve başta 
sağlık çalışanları olmak üzere (özellikle kadınlar) 
artan anksiyete ve stresle karşı karşıya kalmış-
lardır.

Perlman ve ark. yaptığı İsrail’den 700 ve Po-
lonya’dan 1092 kişinin çevrim içi anket katılımıyla 
gerçekleştirilen bir çalışmada her iki toplumda 
karantinanın başlamasından dört hafta sonra 
veriler toplanmaya başlandı. Yapılan çalışma-
da da Çin’de olduğu gibi kadınlarda anksiyete 
ve depresyonun daha fazla olduğu gözlenmiştir. 
Aynı zamanda İsrail ve Polonya’da olası bruk-
sizm ve TME semptomlarının ve dolayısıyla da 
orofasiyal ağrının arttığı gözlendi. Karantina ve 
pandemi koşullarını da göz önünde bulundurdu-
ğumuzda bu artışın COVİD-19’dan kaynaklandı-
ğı ileri sürülmektedir.

  Bruksizm hastalarında restorasyonlarda ve 
dişlerde kırılmalar, gerilim tipi baş ağrısı, TME 
bozuklukları gibi problemlerle karşılaşılabilir. Te-
davisinden söz edecek olursak öncelikli olarak 
stresin kaynağının bulunması ve ortadan kaldı-
rılması gerekir. Bunun için hasta terapiye yönlen-
dirilmelidir. Bununla birlikte okluzal düzenleme-
ler ve apareyler, Botulinum Toksin A enjeksiyonu, 
biofeedback tedavisi ve farmakolojik tedaviler, 
bazı fizik tedavi uygulamaları uygulanabilir.

  Bruksizm günümüzde sık rastlanan ve CO-
VİD-19 pandemisiyle birlikte artış gösteren bir 
rahatsızlıktır.  Bruksizmin bu kadar artması çürük 
olmaksızın hastaların büyük ölçüde dental ola-
rak sıkıntı çekmesine yol açmaktadır.  Bu durum 
bruksizm tanısının klinisyenler tarafından düzgün 
bir şekilde konulması ve doğru tedavinin yapıl-
masını oldukça önemli hale getirmiştir.
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3-2-1 KAYIT!
Dikkat bu yazı aşırı derecede spoiler içerir!!

  Diğer sayılarımızda da yer vereceğimiz bu köşemizde filmler var. Hepimizin film 
izlerken kaçırdığı noktalar, gizli mesajların olduğu ayrıntılar olabiliyor; ya da çekim-

lerde yaşananlar, senarist, yönetmen veya oyuncuların başlarından geçenler kısacası arka planda dönen 
olaylar var. Öğrendiğimizde filmi daha iyi anladığımız, daha çok etkilendiğimiz veya saçma bulduğumuz olaylar… 

“3-2-1 Kayıt”ta bunları konuşacağız. Bu sayının filmi “Esaretin Bedeli”

Orijinal adıyla ‘’The Shawshank Redemption’’ olan film, hapis-
haneye yeni gelen Andy’nin diğer mahkumlara dört duvarın 
çevrelediği bir ortamda baskı altında dahi olsa kendilerinin 

de dışarıdakiler kadar özgür olduğunu benimsetmesi üzerine kurulu 
bir hikayeyi anlatıyor.

    Sana Neden Red Diyorlar?
Esaretin Bedeli, Stephen King’in ‘’Different Seasons’’ kitabındaki 

kısa bir hikayeden esinlenilmiştir. Kitapta Red karakteri; kızıl saçlı, orta 
yaşlı bir İrlandalı olarak tasvir edilir. Ama filmde Red’i Morgan Fre-
eman oynar. Daha önce siyah tenli bir İrlandalı var olmadığı için bu 
durum biraz tuhaftır. Zaten Andy de Red ile ilk tanıştıklarında “Neden 
sana Red diyorlar?” diye sorar. Morgan Freeman bir çakallık yaparak 
bu durumun garipliğine vurgu yapmak için “Belki de İrlandalı olduğum 
için…” der ve hafiften kameraya bakar gibi yapıp gülümser. Morgan 
Freeman,  bu filmde dünyadaki tek siyahi İrlandalı olarak tarihe 
geçmiştir.

    Yönetmenin Eli
Filmin giriş sahnesinde Andy arabada iken silaha mermi doldu-

rur. Buradaki yakın plan çekimdeki el aslında filmin yönetmeni Frank 
Darabont’a aittir. Aynı şekilde Andy’nin hapishane duvarına çekiçle 
ismini kazıdığı sahnede gördüğümüz de yönetmenin eli. Bunun sebebi 
yönetmenin bu sahneleri tam istediği şekilde yapabilmek için kendi 
elini kullanmış olmasıdır.

     Kanalizasyon borusundaki çikolata
Filmin en can alıcı sahnelerinden biri de şüphesiz Andy’nin özgür-

lüğüne kavuşmak için kanalizasyon tünelinden dışarıya kadar yüzdüğü 
sahnedir. Red’in bize anlatımıyla tam 500 metre dışkı içinde yüzerek 
özgürlüğüne kavuştu. Bu sahnedeki koyu renkli sıvı aslında çikolata 
şurubu ve sıcak sudan yapıldı. Filmin çekildiği yeri ziyaret eden se-
yirciler tam o noktada hala yoğun bir kakao ve çikolata kokusunun 
hissedildiğini söylüyor.

     Exodus bölümü      
Andy’nin hapishaneden kaçmak için kullandığı çekici İncil’in Exo-

dus, yani “kaçış” anlamına gelen bölümüne saklaması ise ayrı bir ironidir. 
Son olarak da filmin sonu kurgusal olarak 1965 yılına denk getirilmiş olsa da Andy son sahnelerde kırmızı 

1969 Pontiac GTO sürüyor. Gözden kaçan bir ayrıntı mı yoksa sadece önemsenmemiş mi bilemiyoruz…

Makine öğrenmesi en basit tanımıyla; 
bir algoritmanın elimizdeki verilerle 
mantıklı ve rasyonel sonuçlar türetme-

sidir. Sanıldığının aksine makine öğrenmesinin 
geçmişi hiç de yakın değil. İlk defa 1980’de or-
taya çıkan makine öğrenmesi, veri kümelerini 
işleyip tahminlerde bulunur ya da bu verileri 
sınıflandırmayı sağlar. Örneğin arkadaşınızla 
birlikte çekildiğiniz bir fotoğrafı Facebook’a 
yüklediğinizde Facebook size şunu sorar: ‘X ki-
şisini etiketlemek ister misiniz?’. Bununla birlik-
te ‘Reverse Image Search’ olarak adlandırılan 
‘Tersine Görsel Arama’ sistemleri de aynı man-
tıkla çalışır: ‘MAKİNE ÖĞRENMESİ’.

Makine öğreniminde algoritmalar karar 
vermek ve tahminde bulunmak için görseller-
deki belli kalıpları, özellikleri bulmak amacıyla 
büyük miktarda veriyle eğitilir. Yazılan algorit-
malar ne kadar detaylıysa ne kadar çok veriy-
le desteklenmişse kararlar ve tahminler de o 
derece doğru olur. Algoritmalar elde edilmek 
istenen sonuca göre farklı sınıflara ve metotla-
ra ayrılmaktadır.

Yapay zekânın günlük hayatımıza ve özellikle de mes-
leğimiz diş hekimliğine olan etkilerine değineceğimiz 
serimizin bu sayısında biraz teknik detaylara ine-
ceğiz. İlk sayımızda kısaca bahsettiğimiz makine öğ-

renmesini gelin yakından inceleyelim.

YAPAY ZEKÂ 101

CAN KILIÇASLAN
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Makine öğrenmesi nasıl çalışıyor?
Makine öğrenmesi oluşturmanın temelde 4 adımı bulunmak-

tadır.

Adım 1: Hazırlık
Öncelikle modelimizin çözmesini istediğimiz sorunu 

belirlenmeli. Sonrasında veri seti temin edilmelidir. Bu 
veriler iki alt gruba ayrılır: uygulamayı eğitmek için kul-
lanılacak veriler ve test etmek/iyileştirmek için kullanıla-
cak veriler. Eğitimde kullanılacak verileri bir veri analisti 
tarafından değerlendirilmeli ve uygulamaya rastgele şe-
kilde verilmelidir. 

Adım 2: Algoritma Seçimi
Algoritma türü, eğitim veri setindeki verilerin etiketli (bkz.

veri etiketleme) olup olmamasına, miktarına ve çözülecek prob-
lemin türüne bağlıdır. Etiketli ve etiketsiz verilerle çalışan birçok 
algoritma vardır, gelin birkaçına birlikte değinelim.

Etiketli veri gruplarında:

Regresyon algoritmaları: Geçmiş veriler baz alınarak yeni bir veri noktasının değerini tahmin etme-
ye yarar. Örneğin bir diş hekiminin geçmişte yaptığı implantların başarısından yola çıkarak ilerleyen 
zamanda aldığı eğitim veya edindiği deneyime bağlı olarak sonraki yapacağı implantların başarısını 
tahmin etmek için bir regresyon algoritması eğitilebilir. 

Karar ağaçları: Bir karar alma durumunda bize önerilerde bulunmaya yardımcı olur. Örneğin apseli 
bir dişe endikasyon koymak için birçok faktör göz önüne alınır. Dişin ve apsenin durumuna göre alaca-
ğımız aksiyon da çeşitlenebilir. (Görsel 1)

V e r i 
etiketleme: Temel ola-

rak etiketleme görsel ya da ya-
zılı verinin ham halinde bir insanın 

manuel olarak algıladığı özelliklerin işa-
retlenmesi ve anlamlandırılmasıdır. Veri 

üzerinde birçok farklı unsur etiketlenebi-
lecek olsa da genelde belirlenmiş alt kümeye 
odaklanılması beklenir. Etiketleme işlemi veri 
üzerinde ilgili alanın seçilmesi ve bu alanda 
yer alan unsurun ne olduğunun daha ön-
ceden oluşturulmuş hazır etiketler ara-

sından seçilir. Başarısı doğru alanın 
seçilip doğru etiketin kullanıl-

masına bağlıdır.

Etiketsiz veri gruplarında:
Sinir ağları: Yapay zekâ sistemlerinde sıkça kullanılan metottur (bkz. veri ma-
denciliği). Sinir ağı, verilerin dahil olduğu bir giriş katmanı, hesaplamaların 

yapıldığı en az bir gizli katman ve girdiler hakkında sonuçlar çıkaran bir 
çıktı katmanından oluşmaktadır. Burada her sonuca bir olasılık atanır. 
Derin sinir ağı, her biri kendinden önceki katmanın sonuçlarını güçlen-
diren çok sayıda gizli katmana sahip bir ağı tanımlar. Bu metottan 
faydalanılarak makine öğrenmesinin bir kademe ötesi olan derin öğ-
renmeye (bkz. DİŞÇİ Sayı 1. ‘Yapay Zekâ 101’) geçiş yapılabilir.

Adım 3: Algoritmayı Eğitmek
Yapay zekâ oluşturmanın en zorlu ve uzun adımı budur. Algoritma 

hesaplamalarındaki değişkenleri düzenlemek, üretilen çıktı sonuçlarını 
karşılaştırmak, algoritma içindeki hesaplamaların ağırlık ve sapmalarını 

ayarlamak gibi profesyonellik gerektiren işlemler yapılır. Bu işlemler doğru 
yapıldığı takdirde ortaya çıkan eğitilmiş algoritma makine öğreniminin prototi-

pini oluşturur.

Ve r i 
madenciliği: Büyük 

ölçekli veriler arasından 
faydalı bilgiye ulaşma, bilgiyi 

açığa çıkarma işidir. Büyük veri 
yığınları içerisinden gelecekle ilgili 
tahminde bulunabilmemizi sağ-
lwayabilecek bağıntıların bilgi-
sayar programı kullanarak 

aranması olarak da ta-
nımlanabilir.

Adım 4: Test ve Geliştirme
Son adımda model, eğitim verileri dışında yeni verilerle test edilir. Yapılan bu testler modelin doğ-

ruluğunu ve etkinliğini artırmak için kullanılır. Örneğin spam e-postaları tanımlayıp engellemek için 
tasarlanan bir makine öğrenimi düşünelim. Reklam olacağını düşünerek ‘indirim’ kelimesi geçen e-pos-
taları engellediğimizi hayal edin. İçinde ‘indirim’ kelimesi geçen ve reklam olmayan bir e-postayı ayırt 
etmesi için ‘şok’, ‘büyük’, ‘bugün’, ‘hemen’, ‘yıl sonu’ gibi kelimeleri de ekleyerek modelimizin daha doğru 
bir şekilde çalışmasını sağlayabiliriz.  

Makine öğrenmesinin nasıl çalıştığı-
na ve oluşturulma aşamalarına göz attık. 
Evet biliyorum biraz teknik konulara de-
ğindik. Eğer bunlar yapay zekâyla ilgili 
ilk okumalarınız ise daha kolay okunabilir 
farklı kaynakları da taramanızı şiddetle 
tavsiye ederim. Serimizin bir sonraki yazı-
sında görüşmek dileğiyle :)

Görsel 1
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Konservatif giriş kavitesi tasarımının keş-
fedilmesinden sonra, ultra konservatif bir 
kavite tasarımı olan ‘’ninja endodontik 

giriş kavitesi’’ geliştirildi. Ninja kaviteler diğer 
minimal invaziv giriş kavitesi yöntemleri gibi 
diş yapısını koruma ve endodontik tedavi gör-
müş dişlerin kırılma dayanımlarını artırmak 
amacıyla ortaya çıkmıştır. Dişin mekanik etkile-
re dayanımının artırılması, prognoz açısından 
önemlidir. Ancak prognoz için bir diğer önemli 
faktör ise kök kanallarında etkili bir temizlik 
sağlanmasıdır. Ninja kavitelerin birçok olumlu 
özelliğinin yanı sıra olumsuz özellikleri de hala 
tartışılmakta. Daraltılmış giriş kavitesi tasarım-
ları, etkili kanal temizliği konusunda endişeler 
doğurabilir.

  Kök kanal sistemi temizliğinin, daraltılmış 
kavitelerde de etkili bir şekilde yapılması için kli-
nik deneyim ve tecrübe büyük bir öneme sahiptir. 
Ultrasonik aletlerin, modern irrigasyon teknikleri-
nin, dental operasyon mikroskoplarının kullanımı 
ve ileri görüntüleme teknikleri ile kök kanal temiz-
liğine dair endişelerin ortadan kaldırılması amaç-
lanmaktadır.

NİNJA KAVİTELER

 Artan teknolojik değişimler diş hekimliğinde de 
önemli gelişmeleri beraberinde getirmektedir. 
Minimal invaziv endodontik yaklaşımlar ve 

teknolojideki ilerlemelerle birlikte konservatif bir 
yaklaşım olan ninja kaviteler literatüre girmiştir. 

Bu kavitelerde amaç, sağlam dentin miktarı 
korunarak dişin kırılma dayanımlarına karşı 

direncinin arttırılmasıdır.

                      TUĞBA DERELİ

       Ninja kaviteleri diğer endodontik giriş kavi-
teleri ile kıyaslayacak olursak literatürde bununla 
ilgili birkaç çalışma mevcuttur. Plotino, Gianluca 
ve ark. yapmış olduğu çalışmada, geleneksel giriş 
kavitesi, konservatif giriş kavitesi, ninja giriş ka-
vitesi tasarımları uygulanarak endodontik olarak 
tedavi edilmiş dişlerin kırılma dayanımları karşı-
laştırılmıştır. Amaç, endodontik giriş kavitesi hazır-
lanırken kaldırılan dentin miktarına bağlı olarak 
dişlerde meydana gelen direnç kaybını araştır-
maktır. Bu çalışmada, konservatif kavite ve ninja 
kavite tasarımı arasında kırılma dayanımı açısın-
dan belirgin bir fark gözlenmemekle beraber, her 
iki kavite tasarımının kırılmalara karşı geleneksel 
endodontik giriş kavitelerinden daha dayanıklı ol-
duğu gözlemlenmiştir.

Güncel kavite teknikle-
riyle ilgili henüz yeterli 
sayıda çalışma yoktur 
ancak bu tekniklerin 
daha sık kullanılmasıyla 
konservatif giriş kavi-
teleri ile ilgili var olan 
veriler ve çalışmalar 
artacaktır.

Sinüs Lifting
Günümüz diş hekimliğinde, çeşitli sebeplerle kaybedilen dişlerin telafisi için dental 
implantların kullanımı popüler hale gelmiştir. Kullanım alanları arttıkça implant-

ların rezorbe kretlere rehabilitasyonu için çok fazla çalışma yapılmıştır.   

Enfal Koyuncu

Dişsiz maksiller bölgede sinüse olan yakınlık ve 
azalmış kemik yüksekliği dental implantların 
yerleşiminde büyük sorun yaratır. Böyle du-

rumlarda vertikal kemik yüksekliğini arttırmak için 
yapılan ‘Sinüs Lifting’ işlemi, en sık başvurulan te-
davilerdendir.

Sinüs ogmentasyonu yani lifting işlemi, maksil-
ler sinüs mukozasının sinüs tabanından yükseltilmesi 
ve elde edilen boşlukta greft materyalleri kullanıla-
rak yeni kemik oluşumunun sağlanmasıdır. 

Hangi tekniğin kullanılacağına hastanın kemik 
yüksekliği karar verir fakat son yapılan çalışma-
larda her iki yöntemin de hastanın kendi kemiği-
ne yapılan implantlarla aynı sağ kalım oranlarına 
sahip olduğu gözlenmiştir. Bunların yanı sıra ope-
rasyon esnasında sinüs perforasyonu ciddi sonuçlar 
doğurabilir. Bu yüzden bölgenin üç boyutlu olarak 
bilgisayarlı tomografi (BT) veya konik bilgisayar-
lı tomografi (KIBT) ile görüntülenmesi oldukça 
önemlidir. Ameliyat öncesi alınan KIBT’ler, osteo-
meatal kompleksin durumunu, sinüsün havalanma-
sını ve sinüste bulanan septa varlığını teşhis etmeye 
olanak sağlar. 

Her ne kadar kemik yüksekliği hangi tekniğin 
kullanılması konusunda söz sahibi olsa da tedavinin 
yapılıp yapılmayacağına dental ve medikal anam-
nez karar verir. Radyoterapi gören immün sistemi 
baskılanmış hastalar, kontrol edilemeyen diyabet, 
immün yetersizlik, çoklu ilaç kullanımı gibi sistemik 
durumlar kesin kontrendikasyon olarak görülmek-
tedir. Aktif periodontal hastalık, aktif sinüzit, büyük 
kistler ve uzun zamandır devam eden kronik sinüzit 
varlığı ise ciddi risk faktörleri arasında yer almak-
tadır.

Sonuç olarak sinüs ogmentasyonu, dişsiz mak-
siller sahanın rehabilitasyonunda kabul görmüş, 
başarılı ve güvenilir bir tekniktir. Diğer tüm cerra-
hi operasyonlar gibi çok iyi bir bilgi, deneyim ve 
altyapı gerektirmekle beraber gelişen her yeni tek-
nolojiyle daha ulaşılabilir ve hekim açısından daha 
uygulanabilir olmuştur.

Ogmentasyonda kullanılan greft materyali olarak 
hala geleneksel yöntemler tercih edilse de yeni ça-
lışmalarda trombositten zengin fibrin (TZF) kul-
lanımı sonucu greftsiz yeni kemik oluşumu rapor 

edilmiştir.

İkinci tekniğimiz ise ‘Kapalı tekniktir’ bir diğer 
ismiyle ‘Osteotom tekniği’. Özel osteotom setleri 
kullanılarak implantın yerleşeceği alan döner alet-
lerle açılır. 

Açılan kret sinüs tabanına geldiğinde içeriye 
greft materyali tepilir ve böylece sinüs tabanı yük-
seltilmiş olur. Bu tekniğin en büyük iki avantajı kon-
servatif bir tedavi olması ve aynı seans içerisinde 
implantın da yerleştirilebilmesidir. 

Lifting işleminde şu anda da hâlâ kabul gören 
iki teknik kullanılır. İlki  ‘Açık teknik’tir ki buna ‘late-
ral pencere tekniği’ de denir. Maksiller sinüs duva-
rının lateralinde mukoperiostal flep eleve edilerek 
kemik duvara ulaşılır, sonrasında bir pencere açı-
lır, sinüs membranı yükseltilir. Ardından oluşturulan 
alana greft materyali uygulanır, pencere kapatılıp 
sütur atılır, implant yerleştirmek için 6 ay iyileşme 
süresince beklenir.  
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Bu yöntemde dokuların tedavi sonrasında 
kontamine olmaması için kök kanalları önce me-
kanik olarak temizlenir sonrasında da kalsiyum 
hidroksitle iyice dezenfekte edilir. Apeksi açık diş-
lerde ise mekanik temizlik çok zordur bu yüzden 
çeşitli antibiyotik patları kullanılır. Temizlik sağ-
lanmışsa eğelerle açık apex kanatılır ve kanın di-
şin servikaline kadar çıkması sağlanır sonrasında 
ise kanal içerisinde pıhtı oluşması beklenir. Kuron 
sızdırmazlığı, revaskülarize edilen kök pulpası-
nın tekrardan kontamine olmaması için oldukça 
önemlidir bu yüzden pıhtının üzeri MTA dolgu 
maddesiyle kapatılır. Kan pıhtısı, dokular için 
zengin bir büyüme faktörü ve besin kaynağıdır 
aynı zamanda doku iskelesi görevi de görür. Hüc-
relerin farklılaşmasını indükler ve olgunlaşması 
için en uygun ortamı sağlar.

Revaskülarizasyon tedavisi, diğer rejenera-
tif tedavilere nazaran daha eski bir yöntemdir. 
Günümüzde yeterli bulunmasa da, önemli ça-
lışmalara, başarılı tedavilere imkan sağlamıştır. 

REJENERATİF PULPA 

Rejeneratif endodontiyi şu şekilde tanım-
layabiliriz; dentin, pulpa, sement ve peri-
odontal dokuyu içine alan zarar görmüş 

dokuların yenisi ile yer değiştirmesini sağlayan, 
biyolojik temelli işlemlerdir. Rejeneratif endo-
dontik tedavilerde amaç; pulpa-dentin komp-
leksinin, açığa çıkmış veya rezorbe olmuş den-
tin dokusunun yenilenmesi, immatür dişlerde ise 
kök apeksinin uygun seviyelere getirilmesidir. 

 Rejeneratif endodonti üzerine çalışmalar 
yakın geçmişte bilim çevrelerinde ilgi görmeye 
başlamıştır. Hala üzerine çalışılmakta ve her 
geçen gün daha çok geliştirilmekte olan bir 
konu olduğuna da değinmemiz gerekir. 

Tedavi yöntemleri ise gün geçtikçe artmak-
ta olup şu an literatüre geçen güncel yöntemler; 
kök kanalının revaskülarizasyonu, pulpa imp-
lantı, kök hücre tedavisi, iskele implantı, enjekte 
edilebilir uygulamalar, üç boyutlu hücre yazılımı 
ve gen terapisi şeklinde sıralanabilir. Bir son-
raki sayımızda da yer vereceğimiz rejeneratif 
endodontinin bu yazısında ‘Kök Kanalının Re-
vaskülarizasyonu’ ve ‘Pulpa İmplantı’ başlıkları-
na değindik.

Kök Kanalının Revaskülarizasyonu

         Revaskülarizasyon; nekrotik pulpalı ve kök ge-
lişimini tamamlamamış dişlerde pulpa boşlu-
ğundaki kanlanmayı yeniden oluşturarak kök 
gelişiminin devamlılığını sağlayan bir tedavi 
işlemidir.

ENFAL KOYUNCU

Diş çürüğünün, dokulara verdiği geri dönüşümsüz zarar ve immatür daimi dişlerin apeksinin açık olması res-
toratif diş hekimliğinin karşılaştığı ana problemlerdendir. Bu konulara çözüm arayan hekimler ise kök hücre 

tedavisi, doku mühendisliği ve rejeneratif tıbbı temel alan ’rejeneratif endodonti’ üzerine yoğunlaşmıştır.

Yöntemin geliştirilmesi için çalışmalar devam et-
mektedir. Bununla birlikte kök kalınlığı artan ve 
kök gelişiminin sürdüğü dişlere bakacak olursak, 
tedavi sonucu oluşan dokuların histolojik kökeni 
hâlâ tam olarak anlaşılamamıştır.

Pulpa İmplantı
Laboratuvar ortamında hazırlanan pulpa 

dokusunun dezenfekte edilmiş ve şekillendirilmiş 
kanallara yerleştirilmesi ile pulpa implantasyo-
nu yapılabilir. Pulpa implantasyonunun avantajı 
hücre tabakalarının büyütülmesinin daha kolay 
ve de stabil olmasıdır. Tabakalar halindeki hüc-
reler daha kolay prolifere olurlar. Dezavantajı 
ise doku tabakaları kırılgan ve ince oldukları için 
implantasyonun çok zor olmasıdır. Laboratuvar 
ortamında büyütülen dokunun kanal duvarları-
na yeterince penetre olamaması, apeksten uzak 
yerlerde olan hücrelerin nekroze olması da pul-
panın implante edildikten sonra getirdiği zorluk-
lardır. 

Revaskülarizasyon eski bir yöntem olsa da 
üzerine yapılan çalışmalarla her geçen gün ge-
lişmekte, literatürde daha fazla yer bulmaktadır. 
Pulpa implantı ise çok yeni bir yöntem olmasına 
rağmen her yeni makalede uygulanabilirliğine 
olan umut ve klinik başarısına olan inanç art-
maktadır. Bir sonraki sayıda ‘Kök Hücre Tedavi-
si’  ‘Gen Tedavisi’ ve ‘Üç Boyutlu Hücre Yazılımı’ 
başlıkları ile ‘Rejenaratif Pulpa Tedavileri’ne de-
vam edeceğiz. 
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   Dental İmplant Cerrahisi; kaybedilmiş diş yapılarının fonksiyon ve görünüm olarak, 
titanyum materyallerden imal edilen yapılar ile yeniden kazanımlarını amaçlamaktadır. 

Peki dental implant nasıl uygulanmaktadır, tedavi süreci nasıl ilerler? 

DENTAL İMPLANT

Dental implant kavramı, kemik içi titanyum 
body, kuron desteği sağlayan abutment par-
çalar, sabitlemek için kullanılan vida yapıları 

ve ölçü gibi aşamalarda kullanılacak olan yardım-
cı ekipmanları içerir. Hastalar ağız içi muayeneleri, 
radyolojik değerlendirmeleri, implant öncesi gerekli 
diğer tedavileri ve endikasyon-planlama yapılarak 
implant cerrahisine hazır hale getirilebilir. 

Temel olarak implant cerrahisi aşamaları; plan-
lanan bölgede gingival kesi ve periostun elevasyo-
nu, implantlara uygun şekilde soketlerin açılması, 
implantların uygun tork değerlerinde yerleştirilmesi, 
iyileştirme başlığı ya da kapama vidası ile implan-
tın kapatılarak gingivanın sütur edilmesi şeklinde 
sıralanabilir. Kemikle titanyum materyalin ossein-
tegrasyonun gerçekleşmesinin ardından protetik 
aşamalara geçilerek hastaların tedavi süreçleri ta-
mamlanabilir. 

Genel olarak, implant dizaynları düz ve konik 
yapı olarak ayrılmaktadır. Bunun yanı sıra kemik 
seviyesi ve gingiva seviyesinde modeller bulunmak-
tadır. Dental implant cerrahisi’nin uygulanmasın-
da, her marka ve dizayna özgü olarak özel cer-

rahi setler kullanılmaktadır. 
İmplant cerrahisinden önce 
implantın uygulanacağı lo-
kasyonun orta noktasından 
işaretlenmesi gerekmekte-
dir. Ardından endikasyona 
uygun olarak kemik için-
de derinliğin oluşturulması 
ve uygulanacak implantın 

çapına göre soketin genişletilmesi aşamaları gelir. 
İmplant planlanan bölgelerde, kemik kalınlığının 
ve dikey mesafenin yeterli olması gerekmektedir. 
Sağlıklı bir süreç için implantın çevresinde mini-
mum 1.5-2.0 mm kemik dokusu olması gerekir. Bu 
durumun sağlanamadığı durumlarda Yönlendirilmiş 
Kemik Rejenerasyonu (GBR) yöntemleri ile kemik 
dokusunun ideal formasyona getirilmesi amaçlanır. 
İmplant cerrahisinin tamamlanmasının ardından, 
yüzey özelliklerinin de katkısı ile osseointegrasyon 
süreci başlar ve titanyum materyal ile kemik doku-
su birbirine bağlanır. Süreç tamamlandıktan sonra, 
hastaların çiğneme fonksiyonlarını geri getirmek ve 
estetik anlamda daha güzel bir görünüm sağlamak 
için protez aşamasına geçilir. Konvansiyonel ölçü ve 
protetik tedavi yöntemlerine benzer uygulamalarla 
ancak implant üzeri ölçü ve bağlantı parçaları kul-
lanılarak, hastanın çene modeli laboratuvar orta-
mına yansıtılır ve diş teknisyeni endikasyona uygun 
formda protezleri hazırlar. Son kontrollerin yapılma-
sının ardından protez dayanağı olarak kullanılan 
abutment sistemlerinin vida yardımı ile implanta 
tutturulması gerekir. Bu işleme vida torklama işlemi 
denir ve vakaya uygun tork değerlerinde yapılması 
gerekir. 

  Sonuç olarak implant cerrahisi; kemik içeri-
sinde bulunan yapısı nedeniyle kemiğin korunması, 
uzun süreli protetik başarı, hastaların daha estetik 
ve daha sağlam sonuç elde edebilmesi ve uzun va-
dede daha uygun tedavi alternatifi olması nedeniy-
le günümüzde en fazla tercih edilen tedavi seçenek-
lerinin başında gelmektedir.

BERAT YUSUF BAŞ/implant eğitim sorumlusu

İmplant cerra-
hisinin başarısının art-
ması için doğru zaman-
lama ve ideal kemikte 
uygulanması gerekir, 
bu nedenle hastaların 
diş hekimi kontrollerini 
düzenli olarak takip et-
meleri gerekmektedir.

FACİAL PARALİZİ
Hangimiz kusursuz bir gülümsemeye sahip olmak istemeyiz ki? Yüz ifadele-
rimizin, gülüşümüzün yapı taşı olan mimik kaslarımız da en az gülüşümüzü 
süsleyen dişlerimiz kadar önemli değil midir? Hem ne demiş William James; 
‘’Mutlu olduğumuz için gülmeyiz, güldüğümüz için mutluyuz.’’ Bu yazıda; duygu-
larımızdan bağımsız olarak mimiklerimizde ifadesizlik oluşturabilecek ‘’Facial 

Paralizi”ne değineceğiz.

Anıl AKRABA

Sözlü ve sözsüz iletişimimizin en vazgeçilmez parçalarından biri, 
duygularımızı yansıtmanın en güzel yolu olan yüz ifadelerimizdir. 
Yüzümüz, mimiklerimiz bazı durumlarda sinir hasarına bağlı ola-

rak istenilen hareketleri yapamayabilir. Bu durum hastalarda estetik, 
psikolojik, sosyal ve fonksiyonel problemlere yol açabilmektedir.

    Yüz ifadelerimizin mimik kaslarını innerve eden, aynı zamanda 
dilin arka kısmının 2/3’ünü ve ağız boşluğundan gelen tat duyusunu 
ileten sinirimiz, vücudumuzun 7. Kranial Siniri (CVII) olan N. Facia-
lis’tir. Bu sinir parotis bezimizin içinde dal vererek (Görsel 1), yüzümü-
zün mimik kaslarına dallanır. (Görsel 2)

   N. Facialis’in tüm uzantıları boyunca herhangi bir yerdeki dis-
fonksiyona ya da hasara bağlı gelişen paraliz tablosuna ‘’Facial 
Paralizi’’ denir ve bu durum yüz kaslarının kontrolünde yeter-
sizlikle sonuçlanır. Supranuklear parça zedelenmesi halinde 
ortaya çıkan paralizlere ‘’santral facial paralizi’’, çekir-
dekten sonra ortaya çıkan ve diş hekimleri olarak 
bizleri daha çok ilgilendiren zedelenmelere ise 
‘’periferik facial paralizi’’ denir. Klinik uygula-
mada, fasiyal sinir bozukluklarının çoğun-
luğu akut periferik fasiyal sinir paralizisi 
şeklinde görülmektedir.

Görsel 1

Görsel 2
  

Temporomandibular eklem cer-
rahisi, mastoid yaklaşımlı cerrahiler 

gibi girişimler sırasında fasiyal sinir hasa-
ra uğrayabilmektedir. Bununla beraber, diş 

hekimlerinin en çok neden olduğu geçici facial 
paraliz durumu, iatrojenik etiyolojilerden olan man-

dibular blok anestezisi komplikasyonudur.          
N. Alveolaris İnferior anestezisi esnasında iğnenin çok 

aşağı ve arkaya yönlendirilmesi ve Vazirani-Akinozi tekniği es-
nasında iğnenin fazla ilerletilmesiyle anestezik maddenin N. Fa-

cialis’in içinden geçtiği Parotis bezine zerk edilmesi sonucu sinir ze-
delenmesi oluşabilir. Bu komplikasyon sonucu etkilenen tarafta alın 
kırıştırılamaz, göz kapağı kapatılamaz (Bell Fenomeni), ağız köşesi 
sarkar, gülümseme yeterli yapılamaz, ıslık çalınamaz ve yüzün etkile-
nen tarafında ifadesiz bir görüntü oluşur. (görsel 3)

   Geçici bell paralizlerinde prognoz iyidir, anestezi komplikasyon-
larında anestezik maddenin etkisi geçtiğinde belirtiler ve semptomlar 
ortadan kalkar. Bu durum hastaya açıklanmalı, korneayı korumak için 
ilgili taraftaki göz, göz koruyucu gözlükler ve/veya örtü ile korunmalı, 
gerekirse steroid tedavisi uygulanmalıdır. Cerrahi işlemler sırasında si-
nirin kesildiği durumlarda greftleme, sinir değiştirme ve sinirlerin anas-
tomozu gibi tedaviler kullanılabilir.

Bu komplikasyonlar göz önünde bulundurularak, diş hekimlerinin 
anestezi işlemlerinde bile yapacağı küçük bir hatanın doğurabileceği 
sonuçları bilerek dikkatli olması ve oluşabilecek bu komplikasyon

sonucu soğukkanlılığını koruyarak hastayı en doğru ve basit şekilde bilgilendirmesi gerekmektedir.

Görsel 3
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İLERİ YAŞTAKİ HASTADA DENTAL
İMPLANT TEDAVİSİ

Dr. öğr. üyesi Onur ETÖZ

Birleşmiş milletlerin 2019 raporunda bütün ülkelerin “yaşam beklentisi”nde ciddi oranlarda artış olduğu rapor edil-
miştir. Bu rapora göre 703 milyon insanın 65 yaş üzerinde olduğu bilinmekte ve 2050 yılında bu sayının 1.5 milyar 
olması beklenmektedir. Aynı rapora göre ülkemizde 7.3 milyona yakın 65 yaş üzeri popülasyonun 2030’da 11 milyon 

olması beklenmektedir (UN, world population ageing 2019).

Günümüzde ağız ve diş sağlığı imkanları ve bun-
lara erişim artmış olmasına rağmen ileri yaş, 
artmış diş kaybıyla ilişkilidir. Diş kaybı çiğneme 

fonksiyonunun azalması, besinlerden daha az fay-
dalanabilme ve buna bağlı olarak hayat kalitesinde 
belirgin düşüşe sebep olmaktadır (Schimmel ve ark. 
2017). Özellikle ileri yaştaki hastalarda, besinlerden 
daha az faydala-
nan ve vücut kitle 
indeksi azalanların 
(<28 VKİ), azal-
mayanlara göre 
daha uzun yaşa-
dıkları gösterilmiş-
tir (Weiss ve ark. 
2008). Bu yüzden 
hastanın çiğne-
me fonksiyonunun 
azalmasını önleme-
nin diş hekimlerinin 
önemli bir görevi 
olduğu söylenebilir. 

Son yıllarda diş 
eksikliği tedavisin-
de, dental implant-
ların kullanımı ilk te-
davi seçeneği olarak düşünülmektedir (Klinge ve ark. 
2018). Bu trend ve ticari eğilimden en çok diş eksikliği 
olan 65 yaş üzeri grubu da etkilenmiş ve dental implant 
tedavisinin ne olduğunu bilmemelerine rağmen bu te-
davi seçeneğini istemeye ve yaptırmaya başlamışlardır. 

İleri yaşlarda yara iyileşmesinin yavaşlaması, has-
taların birden fazla sayıda kronik hastalığa sahip ol-

maları, uzun vadede ağız hijyeni ile ilgili sorunların 
(Peri-implantitis) oluşma riskinin fazla olması den-
tal implantların yaşlı hastalarda kullanımı ile ilgili 
soru işaretleridir. İleri yaştaki hastalarda tedavi pla-
nı yaparken bu faktörleri tek tek değerlendirmeliyiz. 

Yara iyileşmesinin, yavaşlamasının osseointeg-
rasyonu etkilemesi 
ve implant kaybına 
sebep olabileceği 
düşünülmektedir 
(Chrcanovic ve ark. 
2014). Ancak 5-11 
yıl takip edilen, yaş 
ortalaması 70.7 ± 
4.8 olan, 280 imp-
lantta sadece 10 
implant kaybı gö-
rülmüştür. İmplant 
sağkalım oranı 
%95.4 ve marji-
nal kemik kaybı 
1.24 mm’dir (Etöz 
ve ark. 2021).  Bu 
yüksek başarı ve 
düşük miktarda 
kemik kaybı doğru 

endikasyon ve hasta seçimi ile açıklanmıştır. Ayrıca 
diğer çalışmalarda, ileri yaşlarda bağışıklığın yaş-
lanması (immunosenescence) ve kemik remodelas-
yonunun yavaşlaması sayesinde peri-implant doku-
larda az inflamasyon oluştuğu gösterilmiştir (Meyer 
ve ark .2017). Bunlar ışığında çağdaş implant yü-
zeylerinin çok iyi bir yara iyileşmesi cevabı ve im-
mün sistem cevabına ihtiyacı olmadığı söylenebilir.

Sistemik hastalıkların fazla olması-
nın da benzer şekilde dental implantla-
rın sağ kalım ve başarısını düşürmediği 
Schimmel ve arkadaşlarının meta-analiz 
çalışmalarında gösterilmiştir. Diabetes 
mellitus tip II, kardiyovasküler hastalıklar, 
düşük doz anti-rezorptif tedavi (36 aydan 
kısa sürmüş) sonucunda hastanın kontrol 
altında olup olmadığına dikkat edilmesi 
ve durumunun daha iyiye gidip gitmedi-
ği anlaşılmalıdır. Hastanın sistemik du-
rumunu ciddi şekilde etkileyen kafa ve 
baş bölgesindeki radyoterapiler, kanser 
tedavisi veya metastaza yönelik yüksek 
doz anti-rezorptif tedavi görmüş olması 
gibi halihazırda implant kontrendikasyo-
nu durumlarından kaçınmak gereklidir. 

Hastanın oral hijyen sağlayabilmesi ge-
nellikle el yeteneği ve motor becerileri göz-
lenerek anlaşılabilir. Hastanın ellerini nasıl 
kullandığı ve hijyen sağlayıp sağlayamadı-
ğı daha dental implant tedavisine geçme-
den incelenmelidir. Eğer hastalığı dolayısıy-
la oral hijyenini sağlaması zor görünüyorsa 
(paraliz, demans, Parkinson…) ve bakıcılar-
la bakımı sağlanamıyorsa dental implant 
planlamasından kaçınılmalıdır.  Halihazır-
da dental implanta sahipse gerektiği za-
man implanttan geleneksel tedaviye geçiş 
ihtimali düşünülerek planlama yapılmalıdır 
(back-off strategy). Hastanın ağız diş sağ-
lığı imkanlarına erişebilmesi ve yakından 
takip edilebilmesi, ileri yaştaki hastalara 
dental implant planlamasındaki en önemli 
faktörlerdir (Schimmel ve arkadaşları 2017).  
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  GÜLÜŞ ESTETİĞİ VE TASARIMI NEDİR? 
NASIL YAPILMALIDIR?         

Estetik, güzelliğin ana felsefesi ve ne-
deni olarak insan tarafından oluştu-
rulmuş bir kavramdır. Temel olarak 

doğal bir varlığın çevresiyle uyum içinde 
var olması ve göze hitap etmesini konu 
alır. Her ne kadar bir yapı kendi içerisinde 
estetik oranlara sahip olsa da, etrafındaki 
yapılarla uyumsuzsa, estetik görünümden 
uzaklaşır. Diş hekimliğindeki estetik kav-
ramı en temel tanımıyla, bireyin rahat-
sız olduğu kusurların düzeltilmesidir . Bu 
doğrultuda hastanın dişleri, diş etleri ve 
çevre dokularına konservatif veya agresif 
yaklaşımlarla doğal görünüm kazandırılır. 
Tasarımın başarısı fark edilme zorluğuyla 
doğru orantılıdır. Hekimler tarafından ya-
pılan her tedavide olduğu gibi gülüş ta-
sarımında da hastanın öyküsü temel alın-
malıdır. Hastanın yaşı, cinsiyeti ve mesleği 
tedaviye yön vermektedir. Örnek olarak; 
erkeklerde daha köşeli tasarımlar tercih 
ederken, kadınlarda daha yumuşak ge-

çişler tercih edilmelidir. Ayrıca istekler göz 
önünde bulundurularak, çevre dokular 
gözlemlenmelidir. 

Diş estetiğinin yanı sıra pembe estetik-
ten son dönemlerde sıkça söz edilmektedir. 
Sağlıklı dişler ancak parlak ve portakal 
kabuğu görünümünde sağlıklı diş etleri ile 
estetik görünüme kavuşabilir. Diş etlerin-
deki; iltihap, kızarıklık, seviye uyumsuzluk 
ve sağlıksız görünüm ile estetik gülüş tasa-
rımı sağlanamaz. İltihaplı ve hastalıklı diş 
etine uygulanan anterior diş estetiği kısa 
dönemde hastayı memnun edebilse de, 
uzun dönemde başarısızlığa mahkûmdur.  
Çevre dokulardan söz ederken; dudak 
desteğinin yetersizliği, çene yapısı ve ves-
tibüler bölgedeki boşluğun miktarı mercek 
altına alınmalıdır. 

Sonraki yazılarımızda dişlerin estetiği 
ve pembe estetiğini kapsamlı anlatacağız. 

DR. DT.LENA BAL
RESTORATİF DİŞ TEDAVİSİ ANABİLİM DALI
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DİŞ HEKİMLİĞİNDE 
ANTİBİYOTİK

Antibiyotikler, bazı organizmalardan (mantarlar 
veya bakteriler) ya da sentetik olarak elde edilir ve 
mikroorganizma üzerinde öldürücü etkiye sahip olan 

maddelerdir.

Muhammed Udey Melendi

Antibiyotikler, tıpta ve diş hekimliğinde yay-
gın kullanım alanına sahip olup hekimler 
tarafından profilaksi veya tedavi amacıy-

la kullanılırlar.

     Diş çürüğü, travma ve periodontal hastalıklar 
yumuşak ve sert dokularda enfeksiyona neden 
olabilir. Genel olarak diş hekimliğinde antibiyo-
tikler; akut odontojenik enfeksiyon tedavisinde, 
non-odontojenik enfeksiyon tedavisinde, profilak-
si amacıyla fokal enfeksiyon riski olan hastalarda 
ve lokal enfeksiyonu önlemek amacıyla oral cer-
rahide kullanılır.  
     Pulpa orijinli akut odontojenik enfeksiyonlar-
da antibiyotikler ancak kanal tedavisinden sonra 
verilebilir çünkü enfeksiyon kaynağı temizlenme-
den kullanılmamalıdır. Ayrıca nekrotizan ülseratif 
gingivitis, periapikal apseler, agresif periodonti-
tis ve şiddetli baş-boyun doku enfeksiyonlarında 
kullanılabilirler.
     Non odontojenik orijinli enfeksiyonlarda (tü-
berküloz, sifiliz) mukoza, kas ve kemik enfeksi-
yonlarında ve tükürük bezi iltihaplarında da an-
tibiyotikler kullanılır.

Antibiyotik profilaksisi
Antibiyotik profilaksisinin amacı, çeşitli dental 
veya medikal işlemler esnasında oluşabilecek 
bakteriyemi sonucu meydana gelebilecek komp-
likasyonun (enfektif endokardit) önlenmesidir. 
Diş hekiminin girişimleri sırasında oluşan bakteri-
yemi insidansı diş çektirmede %10-100, periodon-
tal cerrahide %36-88, endodontik işlemlerle %20
’lere varan oranlarda rapor edilmiştir.

Profilaksi gerektirmeyen dental işlemler içinse 
rubber-dam yerleştirilmesi, sütur veya ölçü alınması, 
florit uygulamaları, ortodontik apareylerin ayarlan-
ması, radyograf alınması, intraligamenter hariç bü-
tün lokal anestezi işlemleri, bütün restoratif dental 

işlemler örnek olarak verilebilir.
İdeal antibiyotik kullanımı için 

doğru tanıyla birlikte etkin doz, 
optimum aralık ve verilecek 

yolun doğru seçilmesi çok 
önemlidir. Aynı zamanda 

enfeksiyonun sebebinin 
ortadan kaldırılması, cera-
hatin drene edilmesi ge-
rekir. Sadece antibiyotik 
kullanarak enfeksiyonun 
tedavi edilmeye çalışıl-
ması ve özellikle spesifik 

antibiyotikler yerine geniş 
spektrumlu antibiyotiklerin 
tercih edilmesi enfeksiyon 

kontrolünde başarısızlığa ve 
bakteriyel rezistans oluşması-
na neden olabilmektedir.

Sonuçta antibiyotik diş hekimli-
ğinde önemli kullanım alanlarına sahip 

olsa ve tedaviler sonucu oluşabilecek komplikas-
yonların önüne geçse de; her medikal malzeme gibi 
kontrollü kullanılmalı ve vakaya göre doz, etken 
madde ayarlanmalıdır.

                     

Aşağıdaki durumlarda antibiyotik profilak-
sisi gereklidir:

• Enfektif endokardit riski taşıyan hasta-
larda

• Akut eklem romatizması bulunanlarda
• Enfeksiyon direnci düşük olan 

hastalarda ve immünsüpresif 
tedavi görenlerde

• İleri oral cerrahi işlemler 
sonrası post-operatif 
enfeksiyonunun önlen-
mesinde

• Travmanın neden 
olduğu ciddi yara-
lanmalarda

Profilaksi gerektiren 
dental işlemleri diş çekimleri, 
ciddi kanamaya neden olacak 
cerrahi işlemler, periodontal teda-
viler, dental implant yerleştirilmesi ve 
avülse dişin reimplantasyonu, apeksi aşa-
cak şekilde endodontik enstrümantasyon veya 
apeks çevresinde cerrahi uygulama, intraliga-
menter sınırlı uyuşturma  enjeksiyonları şeklinde 
sıralayabiliriz.

Tablo: profilakside kullanılan antibiyotikler
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  Çocukken özellikle sporla çok ilgilendim. Pro-
fesyonel olarak buz pateni yaptım. 3 Türkiye birin-
ciliğim ve Ankara şampiyonluğum var. Üniversite 
sınavına hazırlanma sürecinde maalesef bir hobiye 
çok vakit kalmıyordu. Antrenmanlar çok yoğundu; 
ayrıca dershane, okul dersleri derken hepsini bir 
arada götürememiş ve buz pateni kariyerimi son-
landırmıştım. Ancak o arada müzik oluşumumuz 
başladı. Bu sebeple biraz müziği spora tercih etmiş 
oldum.

Müzik yapmaya lisede başladığınızı söyledi-
niz, buna nasıl karar verdiğinizi merak ediyoruz.

Aslında öyle net bir karar olmadı; bizim okulda 
müzik grupları kuruluyordu, hocalarımız aramızda 

müzik aleti çalanlar ve şarkı söyleyenleri bir araya 
getiriyordu. 1 yaşından itibaren şarkı söylemeyi çok 
seven biri olarak,  bu oluşumla beraber adım adım 
profesyonel müzikal kariyerine başladım. 

Bu kariyer sizin için spontan başladı ama bu 
noktadan sonra müzik her zaman hayatımda 
olacak dediğiniz bir an oldu mu, ne zamandı?

  Lisede kurduğumuz ‘Ethereal Travel’ isimli 
grubumuzla 1998 yılında İngilizce rock bir profesyo-
nel albüm çıkardık. O yıllarda sosyal medya yoktu. 
Bizi dinlemiş ve beğenen insanlardan ‘Kasetinizi al-
dım’ diye mektuplar alıyorduk. Ulaştığınız insanlar 
sizi ciddi anlamda motive ediyor. Bu geri dönüşler-
den sonra müziğe devam etmek istedim. 

2003 yılındaki albüm zamanında da yine sosyal 
medya yoktu ancak televizyondan izleyip, radyoda 
dinleyip email ile bana ulaşanlar vardı. Yani sizin 
yazmış olduğunuz bir parçayla birinin hayatına do-
kunduğunuzu duymak insanı motive ediyor ya da 
konserde sizin yazdığınız parçayı insanların sizinle 
beraber söylemesi müziği bırakmamam gerektiğini 
hissettiren bir duyguya dönüşüyor. Hiç tanımadığı-
nız insanlarla bağ kurmuş oluyorsunuz. 

Müzikte gelmek istediğiniz, ulaşılması gere-
ken bir nokta var mı sizin için?

   Hiçbir zaman çok popüler bir müzisyen ola-
yım demedim. Tabii her müzisyen çok fazla insana 
hitap etmek ister ama gerek yaptığım müzik tarzıy-

KLİNİK 
DIŞINDA

Merhaba Gizem Hocam, sizi diş hekimliğini-
zin yanında müzik kariyerinizden de tanıyoruz 
ancak siz de kısaca kendinizden bahseder mi-
siniz?

  1981 Ankara doğumluyum. 1998’de TED An-
kara Koleji’nden, 2003 yılında da İstanbul Yedite-
pe Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi’nden mezun 
oldum. 2005 yılında Almanya RWTH Aachen Üni-
versitesi’nde dental lazerler ile ilgili tezli master bö-
lümüne girdim, 2007’de de mezun oldum. Halen 
annem Dr.Nüket Berk ile sahibi olduğumuz özel kli-
niğimizde aktif olarak çalışıyorum. 

Müzikal hayatım ise 1998 yılında lise son sınıf-
ta kurduğumuz Ethereal Travel isimli grupla baş-
ladı. 1998 yılında İngilizce rock bir albüm çıkarttık. 
Üniversite öğrenimim için İstanbul’a gittiğimde 
solo albüm çalışmalarına başladım. 2003 yılında 
üniversite son sınıftayken ‘Gizem’ ismini taşıyan ilk 
solo albümümü yayınladık. Ancak daha sonra Aac-

hen’daki eğitimim ve daha sonrasında da hem aktif 
klinisyenlik hem de lazer eğitmenliği sebebiyle mü-
ziğe ara verdim. 

Epeyce uzun bir aradan sonra 2015 yılında 
Ada Müzik etiketiyle, sözü müziği tamamen bana 
ait olan ‘Elimi Bırakma’ isimli 2. solo albümümü 
yayınladık. Ardından yine sözü ve müziği bana ait 
olan, Cem Adrian’la birlikte seslendirdiğimiz  ‘Beni 
Kalbinden Çıkarma’ isimli single parçamızı yayınla-
dık. 2018’de de ‘’Ayrılığın 4 Rengi’’ isimli bir albüm 
yayınladık. Son olarak da geçen sene hepimizin ev-
lerde kaldığı dönemde ‘Ayakta Kalmak’ isimli bir 
single yayınladık. Sağlık çalışanlarına ithaf ettiği-
miz bu parçanın kayıtlarının ve çekimlerinin hep-
si evlerde tamamlandı. Hem pandemi hem de iki 
yaşımdaki oğlumdan dolayı biraz sekteye uğramış 
durumda şu an müzikal kariyerim ancak hala şarkı 
yazmaya devam ediyorum. 

Buz pateniyle de ilgilenmişsiniz bir dönem 
hocam. Ne zamandı ve niçin bıraktınız?

 DT. GİZEM BERK, M.Sc.
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 Araştırmaların ve bilginin hızla arttığı günümüzde, güvenilir bilgiye ulaşmak giderek önem kazanmaktadır. Bunun 
için de araştırmalardan elde edilen aşırı bilginin belirli kriterlere göre seçilmesi ve tıbbi kanıt düzeyleri dikkate alı-

narak sınıflandırılması gerekmektedir. İşte tam bu noktada kanıt piramidi devreye giriyor. 

Tuğba Dereli

Kanıt piramidinde en yüksek düzeydeki kanıt, meta analiz ve sis-
tematik derlemelerden elde edilir. Bir araştırma yapıyorsak veya 
bir probleme çözüm arıyorsak en güvenilir kaynak olarak bunları 

gösterebiliriz. 

Piramidin en altında bulunan uzman görüşleri, fikirler ve kanıta 
dayalı olmayan rehberler ise güçlü bir kanıt oluşturmazlar. Kanıta da-
yalı diş hekimliğinin klinik uygulamalarda kullanılması; hekimin klinik 
karar verme yeteneğinin artmasında, tanı hatalarının minimuma indir-
genmesinde, tedaviler hakkında optimal düzeyde kararın sağlanma-
sında önemli bir ölçüt olarak ele alınır.

 Kısa sürede doğru ve kaliteli 
bilgiye ulaşmak için bu konuyla 

ilgili yapılmış bilimsel çalışmaların 
değerlendirmelerinin yapıldığı 

sistematik derlemelere, 
meta analizlere, randomize kont-
rollü çalışmalara, klinik rehber ve 
protokollere başvurulmalıdırlar.

la gerek sözlerle popülariteyi güden bir yolda ol-
madım. Elbette bir müzisyen olarak daha kalabalık 
konserler vermek, daha çok insana ulaşmak isterim; 
bu isteğin bir sonu olamaz. Ancak yine de şu an 
geldiğimiz noktadan mutluyum.

Diş hekimliğini okurken de müziğe devam 
ettiğinizi görüyoruz, müziğinizi geliştirecek za-
manı ve eforu nasıl buldunuz? 

   O içten gelen bir şey işte. Diş hekimliği çok 
zorlu bir eğitim siz de biliyorsunuz. Öğrenciyken 
dersleri çok iyi dinleyip notlar alırdım ve bu okul 
hayatımı kolaylaştırırdı. Biz o zamanlar çok küçük 
bir sınıftık hasta yoğunluğumuz fazlaydı, klinikten 
geç ve yorgun çıkardık ama sonra eve gelince me-
ditasyon gibi olurdu müzikle ilgilenmek. Bazen de 
kliniğin ortasında tam da hasta bakarken aklıma 
gelirdi sözler, sonrasında vakit bulduğumda bir 
yere not alırdım veya telefona ses kaydederdim, ak-
şam da onların üstüne gidip biraz işlerdim. Benim 
için böyle bir süreçti. Yani bu kadar zorlu ve sıkı bir 
süreçte hobiye vakit bulmak zor gerçekten ama bu-
lunabiliyor, insan istedikten sonra o vakti yaratıyor. 

Müziği icra edişinizin mesleğe ve kendinize 
katkısı olduğunu düşünüyor musunuz?

   Tabii ki katkısı olduğunu düşünüyorum. Mü-
zikle uğraşmasaydım mutsuz bir diş hekimi olurdum. 
Diş hekimliği yaparken aynı zamanda müzikle uğ-
raşmak ve ikisini birlikte ilerletebilmek beni motive 
ediyor ve enerjik hissettiriyor. İki işi bir arada götür-
mek çocukluğumdan beri beni daha mutlu ediyor. 
Mesela spora gidip ertesi gün yorgun halde okula 
gitmek beni motive ediyordu. Mesleğinizle birlikte 
sizi motive eden şeylere, hobilerinize vakit ayırdığı-
nızda daha mutlu oluyorsunuz.

Şu anda klinisyenlik, müzisyenlik ve sosyal 
hayatınız arasındaki dengeyi nasıl sağlıyorsu-
nuz?

Sanırım çok erken saatte uyuyan biri olmama-
ma bağlıyorum. Klinik, provalar, konserler derken 
geç vakitlere kadar ayakta oluyorum ancak erken 
saatlerde yatan biri olmadığım için aradaki denge-
yi bulabiliyorum.  

Peki hocam sosyal hayatımızı ve mesleğimi-
zi aynı anda yürütebilmemiz için özellikle fakül-
tedeyken biz gençlere tavsiyeleriniz nelerdir?

   Dersi derste isteyerek ve öğrenmek için dinle-
yip not alın, o notu da aynı gün okuyun ve öğrenin. 
Hem albüm yapıp hem de okul 3.’sü olarak mezun 
oldum, bu yolu izleyerek olduğunu düşünüyorum. 
Bu aynı zamanda kendinize ayırabileceğiniz vakti 
de artırıyor. Bir de sosyal medya ve telefonlarımız-
dan biraz uzaklaşırsak istediğimiz şeyler için daha 
fazla vakti kalabilir diye düşünüyorum. Ne kadar 
amatör veya profesyonel olursa olsun kendinize ait 
hobinizin olması gerektiğini düşünüyorum. Hayatı-
nızı renklendirmenizde fayda var. 
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Anksiyete:Hastalık tanımına girecek sıklıkla yıkıcı artmış gerilim. otonom sinir sistemi üzerinden fizyolojik 
fonksiyonları bozabilir.
Koopere: İş birliği halinde bulunma.
Sedasyon: Yatıştırıcı uygulayarak sedatif etki yaratmak.
Bilinçli sedasyon: Hastanın ilaçla veya diğer şekilde, düzenli nefes alıp verirken, sözlü ve fiziksel cevaplar 
veren, minimum seviyede bilinç taşıyan şekli.
Derin sedasyon: Hastanın ilaçla veya diğer şekilde, geçici olarak yarı bilinç durumuna geçmesi, duysal 
hislerinin kısmi kaybı ve sözlü uyarıları cevaplayamaması durumu.
Hipnodonti: Diş hekimliğinde çeşitli ağız, diş sağlığı tedavilerinde hipnozun kullanılmasıdır.
Eksentrik: 1)Normal veya alışılmış bir deviasyon. 2)Merkezden veya referans pozisyonundan uzakta.
Kümülatif: Artan etki.
Diurnal: Gündüz saatlerinde aktif olan. 
Orofacial: Yüz ve ağız boşluğu ile ilgili
Regresyon: Bir hastalık belirtisinin gerilemesi, şiddetinin azalması.
Konservatif: Koruyucu.
Rehabilitasyon: Şekil veya fonksiyonun restorasyonu 
Oral rehabilitasyon: Çiğneme sisteminin mümkün olduğunca normale yakın bir şekilde estetik ve fonksiyo-
nun restorasyonu, tedavisi.
Sinüs: Bir kavite, oyuk, kovuk,boşluk.  
Greft: Hastalıklı veya yaralanmış doku ya da başka bir organın yerini alması için kullanılan, doğal ya 
da yapay organ veya sağlıklı bir kemik, deri parçası.
Perforasyon: Bir organ veya dokuda delik oluşturulması. Bir hastalık sonucu veya aletle çalışırken oluşa-
bilmektedir.
Abutment: Dayanak
Elevasyon: Yükseltmek, kaldırmak, yukarı hareket etmek.
Osseintegrasyon: 1. Cerrahi olarak implante edilmiş cihazları veya protezleri içine alacak şekilde kemik 
dokusunun büyüme hareketi 2. Metali biyouyumlu yapmak, ısı üretimini minimalize etmek için yavaş ve 
hassas bir şekilde kemiğin delindiği özgün bir endoosseoz dental implant tekniği.
Supranuklear: Çekirdek üstünde.
Marjinal: 1. Kenara ait, kenarda meydana gelen.
Remodelasyon: Hasar gören doku veya organ kısmının aynı işlevi görecek şekilde yeniden oluşması. 
Odontojenik: Diş veya diş dokusunun oluşumu veya gelişimi ile ilgili.
Fokal enfeksiyon: Mikroorganizmaların veya odağın bir yerde bulunduğu vücut boyunca yayılarak se-
konder reenfeksiyonlar başlattığı durum.
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