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Dekan

Haziranla birlikte sicaklar artmaya baglarken ve gocuklarimiz karne heyecani yagarken,
bizler de yine bir tatil dsnemine merhaba diyoruz. Bu tabii ki, yilin tiim yorgunlugunu
tizerimizden atmak icin bekledigimiz en giizel firsat. $Simdiden pek ¢ok evde tatil planlari
yapildy, bavullar hazirlandi bile...

Tatil hazirliklari sirasinda hepimiz bir telaga diiser, unuttugumuz bir sey var mu diye
birbirimize sorup dururuz. Ciinkii unuttugumuz, goz ard1 ettigimiz her seyin tatilimizi
golgeleyecegini, keyfimizi kagiracagini biliriz. Listemizde giines kremi, telefon sarj kitleri
tatilde okunacak kitap, giines gozliigii gibi... Thtiyaglarimizin daima ilk siralarda yer aldigini
hangimiz inkar edebilir? Peki sagligimiz ile ilgili ihtiyaglarimizi da ayni 6zenle dikkate aliyor
muyuz? Ornegin; dis sagligimizi unutarak uzun bir tatile ¢tkmanin getirecegi risklerin ne

kadar farkindayiz?

Bir tatilden bekledigimiz eglence, huzur ve mutlulugun giizelligini ancak sagliklt
oldugumuzda yagayabiliriz. Diisiiniin; tatil baglad: ve otel tam istedigimiz gibi... “Yer
seciminde bu yil dogru karar vermisim, tatil giizel gececek” derken, anstzin baglayan dig
agrist veya yerinden ¢ikan dis dolgusu tatilimizi zehir edebilir. Gittigimiz sehirde dig hekimi
arayislari, yemek yeme problemleri ve agr1 kesicilerle gegen bir tatil... Iste bu nedenle; tatile
¢tkmadan once dis sagligimizi tekrar gzden gecirmeli, dig hekimimizi ziyaret ederek rutin
kontrollerimizi mutlaka yaptirmaliyrz. Boylece, tatile ¢ikigimizda diglerimizle ilgili bir
sorun yasamaktan kurtularak hayal ettigimiz tatili yapma sansimiz1 en iyi sekilde kullanmig
oluruz. Ozellikle ¢ocuklarimiz igin de dis sagligt kontrollerinin yapilmast, ayni zamanda
giizel bir tatilin de en saglikli garandisidir.

Bilingli her aile -eger cocugunun sikayeti varsa-, ortodonti hekimini yine bu dénemde
ziyaret ederek, cocuklarinin dis teli tedavisini yaz déneminde baglatma karari alir. Ciinki,
gocugunun agzindaki bu yeni duruma aligmast, dis teli vuruklari, ocugun cevresiyle olan
uyum siireci yine bu dénemde gecirilir. 20 yas dis cekimlerinin de yaz tatilinde yapilmasi;
olasi yiiz sisligi ve iyilesme siireci agisindan égrencilerin okullarindan geri kalmamasi
agisindan dnemlidir. Eger cocugunuzun dis sagligiyla ilgili sorunlari varsa okullar kapanur
kapanmaz, heniiz tatile ¢tkmadan sorunu ¢6zmeniz daha keyifli bir tatil ve okul siirecine
hazirlik icin faydali olacaktir.

Saglikli bir tatil hepimizin hakk... Ancak, yaz giinlerinin cogkusuna ve enerjisine kapilip bir
seyi unutmayalim; bol bol ve saglikla giiliimseyecegimiz bir tatil, yapilacaklar listesinin en

basina koyacagimiz “agiz ve dis sagligs kontrolleriyle” miimkiindiir.

Saglikla giiliimseyeceginiz bir tatil gecirmeniz dilegiyle...
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DIYABETTE
AGIZ SAGLIGI
NEDEN
ONEMLIDIR?

Son yillarin en sik
goriilen hastaliklarindan
biri olan diyabet (seker

v v

hastalig1), ag

i -
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Ogr. Gér. Dr. Niliifer Ersan
Agiz Dis Cene Radyolojisi Anabilim Dalx

Karbonhidrat ve lipid
metobolizmasini etkileyen,
Tiirkiyede ve diinyada olduk¢a
stk goriilen diyabet, insiilin
hormonunun yoklugu, yetersizligi
veya etkisizligi nedeniyle
hiperglisemiyle birlikte, ciddi
komplikasyonlara yol acabilen
tehlikeli bir hastaliktir. Bugiin
rakamlara bakugimizda diyabet
olgularinin %95’inde Tip 2,

yani erigkin diyabetin oldugunu
gormekteyiz. Bu hastalarda
instilinin yetersiz salgilanmast
veya fonksiyonunun az olmasi
nedeniyle kanda glukoz (seker)
seviyesi yiikselir. Uzun siire kan
glukoz seviyesinin yiiksek olmasi
sonucunda ise zamanla kalp
hastaliklar, felg, bobrek yetmezligi,
ayak ampiitasyonu (ilgili boliimiin,
cerrahi miidahaleyle viicuttan
tamamen uzaklastirilmast), gibi
ciddi durumlar ortaya cikabilir.
Diyabet, bilindigi gibi bugiiniin
tedavi anlayiginda diyet, oral
antidiyabetikler ve insiilinlerle
kontrol alunda tutulabilmektedir.
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DIYABET HANGI Di$
HASTALIKLARINA NEDEN
OLUR:?

Diyabetlilerin agiz sagligi, dikkat

edilmesi gereken en onemli
noktalardan biridir. Glukoz
seviyesinin yiiksek kalmasina bagli
bakteri artist diseti hastaligina
neden olur. Diseti hastaliklar1 uzun
stire tedavi edilmezse hastaligin
metabolik kontrolii bozulur ve
kan glukoz seviyesi yiiksek kalir.
Bu durum bir kisir dongii halinde
ilerleyerek devam eder. Diseti
kanamasi, agiz kurulugu, ciiriikler
ve mantar enfeksiyonlar: diyabetin
agizdaki belirtileri olabilir. Bunun
yaninda hasta asir1 kilo kayb,
yorgunluk, bulanik gérme ve sik
idrara ¢ikma, kronik kotii agiz
kokusu, agiz kurulugu, agiz veya

s iR

&2

dilde yanma gibi durumlardan
sikayet ediyorsa kontrol altina
alinmamus Tip 2 diyabet akla
gelmelidir.

Dis kliniginde en ¢ok karsilagilan
gruplardan olan diyabetlilere
hekimlerin hassasiyetle yaklagmast
gerekmektedir. Cerrahi
operasyonlar sonrasi hastalarda
yara yeri iyilesmesinin zor olacag:
distintilmeli ve hastanin agiz
hijyeni siirekli kontrol altinda
tutulmalidir. Diyabetin, diseti
hastaliklar1 ya da agiz ici lezyona
dogrudan sebep olmamakla birlikte,
tiikiiriik azalmasi ve dolagim
sisteminin bozulmasi sebebiyle

bu riski artiran bir faktdr oldugu
unutulmamalidir.

10 MILYON

Giincel rakamlar ve aragtirmalar, Tiirkiye'deki

diyabetli sayisinin 10 milyonu gectigine dikkat

cekiyor. Uluslararasi Diyabet Federasyonu ise

yayimladigi raporunda, 2030 yilinda diinyada

522 milyon diyabetli olacagi tahmininde

bulunuyor.
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TiP 1 DIYABET

Siklikla ¢ocukluk ve genclik
yaglarinda ortaya ¢ikug:
icin “Juvenil diyabet” adiyla
da bilinir. Tip 1 diyabet,
pankreasta bulunan

ve insiilin tireten beta
hiicrelerinin otoimmiin

bir siire¢ sonunda
zedelenmesiyle meydana
gelmektedir. Hastalar,
mutlak veya goreceli bir
insiilin yetersizligi nedeniyle
omiir boyu insiilin
hormonunu disardan
(enjeksiyon yoluyla) almak
zorundandirlar. Bu nedenle
Tip 1 diyabet, “Insiiline
Bagimli Diyabet” olarak da
isimlendirilmektedir.

TIiP 2 DIYABET

Tiirkiyede ve diinyada

en sik gorilen diyabet
tirtidir. Tip 1 diyabetten
farkli olarak, daha cok 40
yas Uzeri kisilerde ortaya
¢tkmakrtadir. Pankreas
insiilin iiretir ancak
viicut bunu gerektigi gibi
kullanamaz. Antidiyabetik
ilaglar kullanan bu
hastalar, hastalik kontrol
altina alinmazsa insulin
kullanmak zorunda

kalabilirler.

SORU: Kanal tedavisi sirasinda disin i¢inde kirilan el aletleri
¢tkardabilir mi?

CEVAP: Oncelikle birkag acidan disin radyografisi alinarak aletin kanal
icindeki konumu belirlenir. Aletin kanal i¢inde kirildig bélge, disin
tedaviden 6nceki durumu, aletin tedavinin hangi asamasinda kirildig
P gibi faktorler kirik aletle ilgili verilecek kararda 6nem tagir. Kok kanalinin
baslangi¢c kisminda kirilmis aletlerin ¢ikartilmasi nispeten daha kolaydur.

SORU: Eksik dis ne gibi sorunlara yol agar?

CEVAP: Dissizlik 6ncelikle psikolojik problemlere yol agar. Birey, R
giilmekten ¢ekinir hale gelir ya da giilerken agzini elleriyle kapatma yoluna ’
gider. Dissizligin bir diger olumsuz etkisi de iyi ¢igneyememekten dogan

sindirim sorunlaridir. Protez yapilmazsa saglam disler ve disetleri de \

sagligini yitirmeye, bozulmaya baslar. Cocuklarda eksik dis konusma ve ‘
beslenme giicliigiine, dislerin bos alana kayarak yeni ¢ikacak diglerin yerini

almasina dolaystyla dis dizminin bozulmasina yol acar.

SORU: Protez tiplerinin iiretimleri arasida bir fark var midur?

CEVAP: Porselen protezlerin ve daha ziyade zirkonyum destekli protezlerin yapilabilmesi icin bilgisayar destekli
makineler kullanilmaktadir. Protezlerin dizayni bilgisayar programlarinda yapildiktan sonra bilgisayardan bu
dizayna uygun komutlara gore 6zel makinelerde porselenin altyapisi islenmektedir.

" © ¢

SORU: Parmak emme aliskanliginin birakilmasinda ortodontist nasil

q yardimer olabilir?
CEVAP: Cocuklarin bu aligkanliklarina engel olmak i¢in, ortodonti
| = hekimi tarafindan damaga yerlestirilen aygitlarla damak kapatilmaktadir.
Gerekli durumlarda ise bu tedaviyi psikiyatrik destekle birlikte yiiriitmek
o daha sagliklid
’ — a sagliklidir.

SORU: Ilk muayene ve tedavi planlamas: neden inemlidir?

CEVAP: Hastalara genel sagliklartyla ilgili hikayenin detayli olarak sorgulanmasi hastalarimizin dis tedavileri
strasinda ortaya ¢ikabilecek komplikasyonlara karsi, dis hekiminin gerekli tedbirleri almasi agisindan ¢ok
onemlidir. Tedaviler sirasinda yapilacak uygulamalar ve kullanilacak ilaglarin segimi hastalarimizin sagligina
uygun olarak muayene esnasinda edinilen bu bilgiler dogrultusunda diizenlenir. Bu nedenle sorulan sorular
dogru bir sekilde yanitlanmalidir. Unutulmamalidir ki eksik verilen bilgiler, hastanin sagligini ve tedavisini zora
sokacakuir.

[yi bir muayene ve tedavi plani yapilmadan baslanan tedaviler basarisizlikla sonuglanacagi gibi uzun omiirlii
olamaz ve hastanin saglik, zaman ve ekonomik kaybina sebep olabilir.
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BOLUMLERIMiZ

SAGLIKLI

YASA

DI$ HEKIMLIGININ EN ONEMLI HIZMET
ALANLARINDAN BiRi DE KUSKUSUZ DISETi]
HASTALIKLARI (PERIODONTOLOJI)... HASTANEMIZIN
PERIODONTOLOJI BOLUMU’NU, YAPTIGI CALISMALARI
VE BU KONUDA EN COK MERAK ETTIGINiZ HUSUSLARI,
BOLUM BASKANIMIZ PROE. DR. SELCUK YILMAZ’A
SORDUK...
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DISETI HASTALIKLARI
(PERIODONTOLOJI)
BOLUMU HANGI
SORUNLARLA ILGILENIR?
Periodontoloji Boliimii, disleri ve
implantlari gevreleyen yumusak
ve sert dokularin durumlarini
incelemekte; bu dokularda
meydana gelen iltihabi hastaliklarin
teshisi, tedavisi ve tedavi sonrasi
elde edilen sagligin korunmasini
amaglamaktadir. Diseti hastaligina
sahip bireyler siklikla diseti
kanamas, disetlerinde sislik

ve kirmizilik, agizda kot tat,
kotii koku, dislerinde sallanma

ve aralanma gibi sikayetlerle
béliimiimiize bagvurmaktadir.

HASTALARINIZIN YAS VE
CINSIYETE GORE ORANLARI
NEDIR? SIKAYETLER BU
OZELLIKLERE GORE
DEGISIYOR MU?

Digeti hastaliklari, her yastaki
bireyde goriilebilmektedir. 25-34
yaslari arasinda her 10 kisiden
1-2’sinde, 55-64 yaslar1 arasinda

ise her 10 kisiden 5’inde diseti
problemi gozlenmektedir. Cinsiyet
ayrimu gozetmeksizin gelisebilen
bu hastaliklar, hormonal dengenin
degistigi ergenlik cagindaki
cocuklarda ve gebelik donemindeki

nk

Z

kadinlarda daha siddetli
olabilmektedir. Hastaligin kronik
formlarinin genellikle erkeklerde,
hizli seyreden genetik kdkenli
agresif formlarinin ise kadinlarda
daha sik goriildiigiinii sdyleyebiliriz.

TEDAVI EDILMEYEN
DISETI HASTALIKLARI
HANGI SORUNLARA ZEMIN
HAZIRLAR:?

Kalp-damar hastaliklari, diyabet,
akciger hastaliklari, kronik bébrek
hastaliklari, gebelerde erken
dogum ve diisik dogum agirlikls
bebeklerin diinyaya gelme riskini
artirmaktadir. Ayrica, kontrolsiiz
diyabet gibi bazi hastaliklar da
diseti hastaliklarinin daha siddetli
seyretmesine yol agmakta ve kontrol
altina alinmasini engellemektedir.

DIS TASI NEDIR, NASIL
OLUSUR: TEDAVI
EDILMEYEN DIS TASLARI
NELERE SEBEP OLUR?
Diglerin diizenli firgalanmamast
veya diizenli fircalandig halde etkili
ve yeterli temizlik saglanamamasi
sonucunda diglerin, implantlarin,
sabit ya da hareketli protezlerin
ylizeyinde mikrobiyal dental
plak birikir. I¢inde ¢ok sayida

mikroorganizma barindiran

-
P

PROE. DR. SELCUK
YILMAZ KiMDIR?

1968°de Istanbul
Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi’'nden mezun
oldu. Yiiksek lisansin1
1973 yilinda Bristol
Universitesi Bristol Dental
Hospital’da tamamladi.
Doktorasin1 1974 yilinda
Bristol Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi’nde
(Ph. D.) ve iki yil sonra,
mezun oldugu iiniversitede
yapti. 1979 yilinda yrd.
dogentlik unvaninin
ardindan 1984 yilinda
Marmara Univesitesi Dig
Hekimligi Fakiiltesi’'nde
profesor oldu. Pek ¢ok
ulusal ve uluslararas:
bilimsel makaleye imza
att1. Bugiin Yeditepe
Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Periodontoloji
Anabilim Dali Bagkani
olarak gorevini bagartyla
siirdiirmektedir.

7 TEPEDIS 2013 9



BOLUMLERIMiZ

dental plak, tiikiiriikeeki
minerallerin ¢okelmesiyle
sertlesir ve dis tagina doniisiir.
Dis taglar1 oldukga piiriizlii bir
yapidadir ve temizlenmediginde,
temasta olduklar disetinde
iltihabin baglamasina yol acarlar.
Mikrobiyal dental plagin ve dis
taglarinin mekanik olarak etkin
bir sekilde uzaklastirilmasi, diseti
hastaliklarinin gelismesini onler ve
mevcut hastaligin kontrol altinda
tutulmasini saglar.

DISETI AMELIYATLARI
HAKKINDA KISACA BILGI
ALABILIR MIYIZ?

Diseti tedavisinin ilk asamast,
diglerin diizenli firgalanmamast
sonucunda dis ytizeylerinde
biriken mikroplarin (mikrobiyal
dental plagin) ve dis taslarinin
hekim tarafindan temizlenmesi

ylzeyler elde etmek, eriyen
kemikleri yeniden yapilandirmak
ve digeti gekilmelerini tedavi etmek
amaciyla lokal anestezi alunda
yapilan cerrahi islemlerdir.

Diseti hastalig1 sonucunda
digetlerinde sekil bozuklugu veya
biiylime gelismisse, bitytimiis
digetleri agiz ortamindan

klasik yontemler ya da lazerle
uzaklagtirilir ve disetleri yeniden
sekillendirilerek dogal yapisina
kavusturulur. Hastalik daha derin
dokulara ilerleyip kemik erimesi
meydana geldiginde daha farkli
operasyonlar uygulanir. Derin
dokulardaki iltihabi dokular
temizlenir, kemik diizeltilir veya
yeni kemik olusturmak tizere
cesitli biyolojik olarak uyumlu
materyaller (kemik tozu, membran,
jel, hastanin kendi kanindan

fonksiyon gorecek sekilde agizda
kalmasi saglanur.

DISETI CEKILMELERI
NEDEN OLUR, ONLENEBILIR
MI: NASIL BIR TEDAVI
UYGULANIR?

Diseti cekilmesi, diseti kenarinin
yer degistirmesi sonucu kok
ylizeylerinin agiz ortamina
agilmasidir. Digeti cekilmeleri farkls
nedenlerle ortaya ¢ikabilmektedir.
Hatali ve sert dis fircalama, digeti
iltihaby, dislerin sikilmasi ya da
gicirdatlmast ve diglerde goriilen
capragiklik diseti ¢ekilmesinde

rol oynayan temel nedenlerdir.
Agiz hijyeni seviyesi yiiksek olan
toplumlarda hatali fircalama
aligkanligiyla, agiz hijyeni seviyesi
diisiik olan toplumlarda ise diseti
hastaliklart sonucunda olusan

bu klinik durum, gerek estetik

SAGLIKLI DISETI, genellikle agtk pembe renkli, siki kivamli,
yakindan bakildiginda ytizeyi puirtikli, firgalandiginda

kanamayan, digetinden dise dogru bigak sirt1 gibi incelerek

sonlanan bir yapidadir.

ve elde edilen bu ortamin hasta
tarafindan firca, dis ipi veya ara
yiiz fircasi kullanilarak korunmast
esasina dayanan baglangic
tedavisidir. Bu tedavi, baslangi¢
halindeki digeti iltihaplarinda

tek bagina bir tedavi yontemidir;
ancak, hastaligin ilerledigi ve

disi destekleyen kemigin eridigi
durumlarda digeti ameliyatina
hazirlik amaciyla kullanilmakeadir.
Digeti ameliyatlars; diseti hastaligt
sonucunda meydana gelen diseti
biiytimelerini sekillendirmek, disi
destekleyen kemigin erimesiyle
dis-diseti arasinda olusan ve icinde
bakteri barindiran cepleri ortadan
kaldirmak ve temizlenebilen
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elde edilen iiriinler) kullanilir.
Daha sonra diseti kemigi 6rtecek
sekilde yerlestirilip dikilir ve doku
iyilesmeye birakilir. 1 veya 2 hafta
sonra dikisler alinir. Operasyondan
sonra 3-6 ay arayla hastanin
kontrole alinmasi gereklidir.
Yapilan tedaviyle iltihabin ortadan
kalkmasi, hastaligin ilerlemesinin
durmasi, hastanin kendi kendine
etkili temizlik yapabilecegi

bir ortamin olusmasi, kemigi
yeniden yapilandiran materyaller
kullanildiginda ise hastalik sonucu
yikima ugrayan dokularin eski
konum ve yapida yeniden olusmast
beklenir. Tiim bunlarin sonucunda
diglerin uzun yillar boyunca

gerekse dis hassasiyeti problemleri
olusturmasi yoniiyle giincelligini
korumaktadir.

Giiniimiizde hastalarin estetik
beklentilerinin artmasi nedeniyle,
diseti cekilmesi sonucunda olusan
estetik problemlerin tedavisi 6nem
kazanmigtir. Bu amacla, diseti
cekilmeleriyle agiga cikan kok
ylizeylerini kapatmaya yonelik farkli
cerrahi yontemler uygulanmaktadir.
Boylelikle, hastanin kendi diseti
dokusu ya da insan/hayvan kaynakli
yumusak dokular kullanilarak,
diseti cekilmeleri basarili bir
bicimde tedavi edilebilmektedir.
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UZMAN GOZUYLE

Dis kaybina sebep olan biiyiik sorun

KOK UCU
[LTITHAPLARI

Dislerimizin bagina gelebilecek en sikintili durumlardan biri olan
kok ucu iltihaplarinin biytik bir kismi, glintimiiziin teknikleri

sayesinde basariyla tedavi edilebilmektedir.

Dog. Dr. Jale Tanalp
Endodonti Anabilim Dalt

KOK UCU ILTIHABI NEDIR,
NASIL OLUSUR?

Digslerin yapisinda, icinde pulpa
adin1 verdigimiz bag dokusunun
yer aldig1 kok kanallart bulunur.
Dis pulpas, ¢iiriik ve travma
gibi belirli etkenlerle canliligin
yitirebilir. Bu durumda pulpa
dokusu mikroorganizmalarin
yetlesmesi ve cogalmasi icin uygun
bir ortama déniisiir. Dis tedavi
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edilmezse enfeksiyon kok ucundan
periodonsiyum adu verilen dis ¢evre
dokularina ve alveol kemigine
kadar yayilabilir. Bu da ani bir
reaksiyonun gelismesine ve hastanin
akut apikal abse ad1 verilen, yiizde
sislik ve agriyla belirti veren klinik
bir tablonun kargimiza ¢ikmasina
neden olabilir. Sisligin derecesi
iltihabin siddetine, hastanin viicut
savunmasina, periapikal kemigin
yapisina gore bolgesel bir iltihaptan
yaygin abseye dek degiskenlik
gosterebilir. Akut apikal abse
olgularinda hastanin agrisinin
dindirilmesi ve absenin bosaltilmast
icin girisimlerde bulunulmalidir.
Yiiz bosluklarina yayilan ve hastanin
yasamini tehdit edebilecek abselerde
mutlaka destekleyici antibiyotik
tedavisi uygulanmalidir.

Bazen kanaldan kaynaklanan
enfeksiyon, kok ucunda akut
olmayan, kronik seyreden ve
hastalarin farkinda olmadigs bir

ilcihaba da yol agabilir. Bu durum,
alinan bir kontrol radyografisinde
rastlantisal olarak ortaya ¢ikabilir.
Ya da bazi durumlarda kok ucunda
biriken iltihap kemik i¢inden
kendine bir yol bulup kemigi
delerek bosalabilir. Hastalarimiz
bu durumu “ara sira disetimdeki
bir delikten apse akiyor” ifadesini
kullanarak tarif ederler. Bu
durumda herhangi bir agn

olmaz; ancak tedavi girisiminde
bulunulmazsa var olan iltihap
daha da biiytiyerek disin ¢ekimini
gerektirecek boyuta ulasabilir.

Sekli ne olursa olsun disten
kaynaklanan kok ucu iltihaplarinin
bityiik ¢ogunlugu basarili bir kanal

tedavisine yanit verir.

BU SORUN SADECE

Di$ SAGLIGINA OZEN
GOSTERMEYEN BiREYLERDE
MI GORULUYOR?

K&k ucu iltihab: ¢ogunlukla dis
clirigli ve bunun sonucu gelisen

DIKKAT!

Antibiyotik uygulamasinin,
tek basina kok ucu
iltihaplarinin tedavisi
icin hi¢bir zaman
yeterli olmayacagi

unutulmamalidir.




UZMAN GOZUYLE

pulpa hastaliginin periapikal
dokulara gegmesiyle karakterize
bir siire¢ olmakla beraber bazi
durumlarda farkli nedenlere bagls
olarak da gelisebilir. Ornegin;
gecirilmis bir dis travmas: dig
pulpasinin canliligini yitirmesine
yol acabilir ve belirli bir siire sonra
kok ucu bélgesini etkileyerek apse
olusumuna yol agabilir. Benzer
sekilde okliizyon bozukluklari,

dis gicirdatma, dis stkma, kot
aligkanliklar (dislerle siirekli
olarak bazi cisimlerin sikilmasr)
da kékucu bélgesindeki dokularin

zedelenmesine neden olabilir.
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HANGI SIKAYETLERLE
MURACAAT EDILIR,
BELIRTILERI NELERDIR?
Eger iltihap akut bir evredeyse,

sislik ve agr1 sikayetleri goriilir.
Sisligin lokalizasyonu ilgili dise
gore degiskenlik gosterir. Ornegin,
“st kanin”den (kopek disi)
kaynaklanan bir kok ucu absesi
goze kadar ilerleyen sislige yol
agabilir. Bazen sislik veya agr1
olmadan hastalar daha 6nce de
belirttigimiz gibi, “disetindeki
bir delikten ara sira cerahat
geliyor” seklindeki yakinmalarla
da klinigimize gelebilirler. Bu

durumda kroniklesmis bir kékucu
iltihabindan s6z edebiliriz. Baz1
durumlarda da hicbir belirti olmaz
ve sadece rutin olarak alinan bir
radyografide iltihabi lezyonlar
rastlantisal olarak saptanabilir. Kok
ucu iltihaplarinin tanisinda hem
hastanin sikayetleri hem de klinik ve
radyolojik muayeneden yararlanilir.

NASIL BiR TEDAVI YONTEMI
UYGULANIR?

Kok ucu iltihaplarinin, uygun
yontem ve aletler kullanilarak
yapilan bir kok kanal tedavisiyle
iyilesme sansi yiiksektir.

Giinlimiizde endodonti bilim dal:

ok ilerlemistir ve teknolojinin
gelisimiyle artik kanal tedavileri
yiiksek basari oranlarryla
gerceklestirilebilmektedir.

Agrili olarak bagvuran bir hastada
ilk gorevimiz hastanin rahatsizligina
bir ¢oziim getirmektir. Ozellikle
sislik, ytiz bosluklarina yayilabilecek
abse olusumu gibi olgularda derhal
miidahele edilmesi son derece
onemlidir. Akut abse sikayetiyle
klinigimize gelen hastalarda

apikal bolgede birikmis cerahatin
miimkiin oldugunca bogaltilmas:
gerekir. Bu olgularda destekleyici
antibiyotik tedavisi de diistiniiliir.
Ancak antibiyotik uygulanmasinin
tek bagina kok ucu iltihaplarinin
tedavisi i¢in hi¢bir zaman yeterli
olmayacagi unutulmamalidur.
Hastanin akut sikyetleri gectikten
sonra kanal tedavisi miimkiin
oldugunca ¢abuk bir sekilde
tamamlanmali ve hasta takip
edilmelidir. Kroniklesmis ve hastada
sikiyet gelismese de radyografik
olarak saptanmig periapikal
lezyonlarin da tedavisine miimkiin
oldugunca hizli baglanmali;
hastaya, 6nlem alinmadig: takdirde
ilerleyebilecegi ve disin kaybina yol
agabilecegi hatirlaulmalidir. Bazi
durumlarda kék ucu bolgesindeki
lezyonlar ileri boyutta olabilir ve
kanal tedavisine ilave olarak cerrahi
bir girisimi de gerekebilir. Kesin
karar endodonti ve agiz, dis ve
cene cerrahisi anabilim dallarinin
konstiltasyonuyla pek ¢ok farkls
perspektiften degerlendirilerek
verilmelidir.

o lleri derecede kemik kaybina
* Disin kaybedilmesine

* Komsu diglere sigramasina

boyutlara

TEDAVI EDILMEYEN ILTIHAPLAR NELERE SEBEP OLUR?

* Yiiz bosluklarina yayilarak hastanin yasamini tehdit edecek

TEDAVI SONRASINDA,
ISTENMEYEN DURUMLAR
(KOMPLIKASYONLAR)
GORULEBILIR Mi?

Bu aslinda dis hekimleri,

ozellikle endodontistler olarak
stk¢a kargilagtigimiz bir sorudur.
Endodontik tedavi siirecinde
seanslar arasinda hastalarda

bazi alevlenmeler olabilir. Dis
hekimligi terminolojisinde “
flare-up” olarak adlandirdigimiz
bu durumlar, istatistiklere gore
kék ucu iltihabi olan diglerde
daha da siklikla kargilagilmaktadir.
Bazen radyografik olarak tanist
konulan; ancak hastada daha
onceden herhangi bir sikdyete yol
agmayan bir kék ucu iltihabi, kanal
tedavisine baslandiktan sonra agr1
ve akut alevlenmeye yol acabilir.
Bu durumda hastamiz bir sonraki
randevusundan dnce sikdyet ile
klinigimize tekrar gelebilir. Hatta
hastalarimiz bazen hicbir belirti
gostermeyen bir dise miidahale
edildikten sonra agr1 gelistigi
seklinde sikayette bulunabilirler.
Aslinda bu durumun tedavi
stirecinin bir sonucu olmadigy,
zaten var olan bir sorunun belirgin
hale geldiginin hastalara aktarilmast
gerekir. Hastalar, seanslar arast bu
tiir gecici sikayetlerin olabilecegi,
endise edilmemesi ve boyle bir
durumda bize bagvurmalari
gerektigi hakkinda 6nceden
bilgilendirilmelidirler. Sunun altin
ozellikle ¢izmek gerekir ki, “kanal
tedavisi seanslar1 arasinda agri
olmast, tedavinin basarisiz olacag:
anlamina gelmemektedir.”

Di$ KOKLERINDE KiST
OLUR MU:

Hastalarin en ¢ok merak
ettigi konulardan biri de

dis koklerinde “kist” olup
olmadigidur.

Bu noktada ozellikle
vurgulanmasi gereken, kok
ucundaki bir lezyonun

kist olup olmadiginin
sadece klinik ve

radyografik incelemeyle
anlagilamayacagdir.
Histolojik inceleme
yapilmaksizin boyle bir tani
konulmasi miimkiin degildir.
Bunun klinik agidan ¢ok da
bityiik 6nemi yoktur; ¢linki
kistler de kaynagini kok
kanalindan aliyorsa tedaviye
cevap verebilir. Yapilmas:
gereken, kuralina uygun
sekilde kanal tedavisini
gergeklestirmek olmalidur.

Hastalarimiz tedavi
tamamlandiktan sonra

periyodik araliklarla kontrole
cagirilmakeadirlar. Kok ucu
iltihapli diglerin iyilesmesinin
takibinde bu nokta ozellikle biiyiik
onem tagtr. lyilesmenin izleme
stireci 3-4 yila dek uzayan siirelerde
degisebilir. Bu siirenin sonunda
lezyonda herhangi bir iyilesme
gozlenmezse veya var olan lezyonun
daha da biiytidiigii gibi olumsuz
bir bulguyla kargilagilirsa, tedavinin
tekrarina veya cerrahi girisime
basvurulabilir.
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SAGLIKLI GULUMSEME

Estetik beklentilere en dogal yontem

DRUNMEYEN TELLER

Dislerindeki caprasiklik nedeniyle dis

teli kullanan pek ¢ok insan ayni seyden
rahatsizlik duyar; giilimsediginde dis
tellerinin gériinmesi... Oysa simdi bu

sorun, “goriinmeyen’ teller sayesinde
ortadan kalkti bile!..

Dog. Dr. Didem Nalbantgil
Ortodonti Anabilim Dali

Giizel bir giiliimsemeye sahip
olmanin en dogal yontemi

olan ortodontik tedavilerde,
protetik uygulamalardaki gibi
dislerin kesilmesi sonucu mine
dokusunun kayb1 olmaksizin
saglikli ve giizel bir dis dizisine
sahip olunmaktadir. Ozellikle
eriskin hastalar, dogal yollardan
diizgiin dislere ve giizel bir giiliise
sahip olmak istemelerine ragmen
¢ogu zaman sonuca ulagmalarini
saglayacak olan diglerin 6n
ylizeylerine uygulanan telleri estetik
kaygilarindan dolay: taktirmak
istemezler. Ortodontik tedavilerde
kullanilan dis rengindeki seramik
braketler de metal olanlara gére
daha az goriinseler de, hastalarin
bu kaygisini tam olarak ortadan
kaldirmamakta ve tedaviyi
reddetmelerine sebep olmaktadir.
[ste hastalarin gaprasik dislerinin
tellerle diizeltilmesindeki bu estetik
beklentilerine cevap verebilecek en
dogal yol, gortinmeyen tellerdir.

GORUNMEYEN TELLER
(LINGUAL TEDAVI) NEDIR?
Dislerin capragikligini diizelten
tellerin, diglerin dudak
tarafindaki on yiizeyleri yerine
dil tarafindaki arka ytizeylerine
uygulandig1 yontemdir. Béylece
hastalar baskalar: tarafindan fark
edilmeyecek bu teller sayesinde,

yasam tarzlarindan hi¢ 6diin
vermeden diizgiin dis ve agiz
yapisina sahip olmakreadirlar.

HANGI YAS GRUBUNDA

VE HANGI VAKALARDA
UYGULANABILIR?
Giiniimiizde tiim diinyada yaygin
bir sekilde kullanilan goriinmeyen
tellerle, geng ya da erigkin fark
etmeksizin hemen tiim vakalar
tedavi edilebilmektedir. Hastalarin
tel taktg disaridan fark edilmedigi
icin, 6zellikle estetik kaygi

tagiyan bireylerde tam bir tatmin
saglanabilmekte ve tedavi
gbrdiigii anlagilmayan

iyilesmesi ortalama bir haftay:
bulmakta ve bu siire icinde hekim
tarafindan verilen koruyucu
mumlar kullanilmaktadir. Konusma
strasinda meydana gelebilecek
problemler de (ozellikle “S”
harfinin telaffuzu) dilin braketlere
adaptasyonu ve tahrislerin
gecmesiyle birlikte kademeli olarak
yaklagik 1-2 hafta i¢cinde normale
donmekeedir.

TEDAVI SIRASINDA NELERE
DIKKAT EDILMELIDIR?
Dislerin on yiizeylerine uygulanan
tellerde oldugu gibi 6n
diglerle yumusak veya

birey yasam tarzina Goriinmeyen sert hicbir gida
normal bir GRSl St (sandvig, hamburger,
sekilde devam miikemmel dizilimlerine tost, haglanmig
edebilmektedir. kavusurken, hayata rahatca  [RuiSidRulgac
giiliimseyebilmek i¢in cesitleri gibi) 1sirarak
ALISMA SURESI ortodonti uzmaniniza yenrnemelidir.
DiGER DiS danisin! Sert (cips, ekmek
TELLERIYLE AYNI kabugu, kizarmis ekmek,
MIDIR? patlamig musir, kabuklu veya

Uygulandiklar: bolge sebebiyle
tedavi basinda hastalara biraz daha
fazla rahatsizlik verebilmektedir.
Digslerin dis yiizlerine yapistirilan
braketlere bir hafta icinde
aligilirken, gériinmeyen tellerde bu
stire iki haftayr bulabilmektedir.

UYGULAMADAN SONRA NE
TUR RAHATSIZLIKLARLA
KARSILASILABILIR?

Bu teller dislerin i¢ ytizeylerinde
bulunduklari i¢in dilde tahrigler

meydana gelebilir. Bu durumun

kabuksuz kuruyemigler) ve yapiskan
(sakiz, karamel, yapiskan sekerler
gibi) gidalar da tedavi boyunca
titketilmemelidir.

GORUNMEYEN TELLERIN
AGIZ BAKIMI NASIL
YAPILMALIDIR?

Dis hekiminizin 6nerdigi
ortodontik firga, ara yiiz firgalar:
ve dis dusu (waterpick), gosterilen
fircalama teknikleriyle birlikte
kullanildiginda herhangi bir sorun
yasanmamakradir.

TUM HAZIRLIKLAR SIZIN ICIN!

Goériinmeyen tedavi yonteminde kullanilacak braket ve teller

her hasta icin 6zel olarak iiretilmektedir. Hastanin beklentilerine
uygun bir tedavi plani olusturulduktan sonra ¢eneden élgiiler alinir
ve bu 6l¢iiler ortodontist tarafindan yurtdigindaki laboratuvara

gonderilerek, hastanin dis yapisina uygun olarak hazirlanir. Kisiye

ozel hazirlanan bu tellerle tedavi yiiriitiiliir ve tamamlanir. Hastalar

tedavi sirasinda 4-6 haftalik araliklarla takip edilirler.
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HASTA-HEKIM

CENEMDEN GELEN “TIK” SESI
KULAGIMDAN GITMIYOR

“Cene eklemi rahatsizliklar1 konusunda dis hekimine gelinmesi
gerektigini daha 6nce hi¢ duymamigtim.”

“Esim ve dostlarimla bir
yemek masasindayken,
cenemden ‘t1k’ diye bir
ses geldi. O an fazla
konusmaktandr’ diye
giiliip gecmistik hep
beraber. Oysa ki, ertesi
sabah kalktigimda agzim:
agcamadigimz ve bir sey
yiyecek kadar dislerimi
aralayamadigima fark
ettim. Durum cok

ciddiydi...”

Esi tinlii bir ressam olan

Asuman Hanim béyle anlatiyor
rahatsizliginin bagladigy ilk anlar1.
Esinin 6nemli bir sergi hazirliginda
rahatsizlig1 niiksedince acilen

bir hekime gidip tedavi olma
karari almig. Asuman Hanim da
birgok hastada oldugu gibi bu
sikayetlerle hangi bransa gidecegini
bilememis. “Tedavinin plastik
cerrahlar tarafindan yapilacagini
diisiinerek, 6zel bir hastanenin
plastik cerrahisinin kapisini ¢aldik”
diyor ve anlatyor: “Cerrahimiz
bize tedavi igin yapilacak olan
uzun ve zor ameliyat1 anlatmaya
baslayinca ¢ok korkmugtum.
Agilmayan ve yemek yiyemedigim
cene eklemim i¢in ameliyat olma
diisiincesi beni tirkiitiiyordu.
Ancak cerrahimiz Yeditepe
Universitesi Dis Hastanesi’ne de
gitmemizi tavsiye etti. Orada ¢ene
eklemi rahatsizliklar1 boliimiiniin
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oldugunu ve onlarin tedavi

planlariyla ilgili hastalarindan
giizel seyler duydugunu soyledi.
Ameliyat olma fikrinin yaninda
bagka tedavi olasiligy, klinik
sartlariniz ve tabii ki giivenilir
hekim kadronuz nedeniyle
kendimi hastanenizde buldum.
Acikeasi ¢ene eklemi rahatsizliklar
konusunda dis hekimine gelinmesi
gerektigini daha 6nce hi¢
duymamigtim.”

Iste Asuman Hanim’in
hastanemizle olan iliskisi béyle
basladi... Ogr. Gér. Dr. Burcu Bal
Kii¢tik’tin hastasi olan Asuman
Hanim, bekleme salonunda tedavi
siregleriyle ilgili olarak hayiflanan
hastalara ders verircesine,
muayene sonrasi tam bir yil siiren
oldukea sabirli bir tedavi siireci
sonucunda sagligina kavustu.

Dr. Burcu Bal Kiigiik, hastalarin

sikayetlerini tipki Asuman Hanim
gibi tanimladiklarini séyliiyor ve
ekliyor: “Bir grup hasta, ¢enemden
‘uk’ sesi geldi diye sikayetlerini
anlatmaya baslarken, bazi
hastalarimiz da yataktan kalkinca
bas ve boyun bolgelerindeki
agridan veya sabah kahvalusinda
agzini zor agabilmekten ve yemek
yerken ¢enesindeki siddetli agridan
bahsediyor.”

Asuman Hanim tedavi boyunca
hekiminin 6nerilerini 6zenle
dikkate almis; zaman zaman sicak
havlu kompresleriyle rahatlamus
zaman zaman da telefonla
hekimine danismis. Tedavisi
sonrast Uist ve alt cenede, ¢ene
eklemine uyumlu olarak yapilan
protezleriyle arttk hem daha
rahat ve estetik giiliimsiiyor hem
de keyifli sohbetlerine devam
edebiliyor...
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Hastanemiz
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YAYINDAYIZ!




“Dis hekimim ne derse

uyguluyorum” Y A S AR

Elinde gitar1, kendine has sesi ve sarkilariyla ilk kez 1996 yilinda

¢ikmisti kargimiza... Ispanyol ritimleriyle harmanladig1 enerjik

sarkist “Divane” ile tanidigimiz gegen yillar icinde ¢ok sevdigimiz

basarili sanat¢t Yasar ile, hastanemizi ziyaretinde miizik ve agiz-dis

Miizikle tanigmaniz nasil oldu?
Miizige olan ilgim lise
yillarindayken bagladi. Okul
orkestrasindayken yasadigim o
dénem, ¢ok keyifli bir baslangict
benim i¢in. Enstriiman olarak

da gitara merak duyuyordum.

O yaglarin verdigi enerji ve
duygusalligin getirdigi ruh

halinde miizik, benim igin severek
ilgilendigim, kendimi ifade ettigim
onemli bir ugras olmugtu. Sonugta
miizik, dili olmayan bir sanat ve
insanin 1rkini, rengini, egitimini,
cinsiyetini bir tarafa birakip
dogrudan kalbe gecen bir giice
sahip. Sanirim o yillarda da benim

kalbime gegmis olacak ki, o giinden

bu yana miizikten kopamadim...

Peki kendinizi, miiziginizi en iyi
ifade edebildiginize inandiginiz
albiimiiniiz hangisi?

Aslinda her albiimde birkac
parcada bunu hissedebiliyorum. O

ylizden, 6zel olarak her seyiyle bir
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saglig tizerine konugtuk.

albimiimiin zihnimdeki miizigj
tam olarak yansittigt olmadi.

Web sitenizde bazi eskizler
gordiik, sizin gizimleriniz mi?
Evet, béyle bir merakim da var...
Bos zamanlarimda bir hobi olarak
eskizler ¢iziyorum. Bu bana

inanilmaz iyi geliyor ve cizerken
miithis bir keyif aliyorum. Bu
nedenle de halen devam ediyorum
cizmeye. Bugiine kadar, saymasam
da sanirim 1000’1 gecti...

DUZENE
SOKAMADIGIM
TEK SEY SPOR!

Konserler, turneler derken
sagliginiza yeterince dikkat
edebiliyor musunuz; 6rnegin
uyku diizeniniz, beslenme
tarziniz nasil, spor yapiyor
musunuz?

Maalesef diizenli spor
yapamiyorum. Fakat her ne kadar
miizik caligmalarim zorlasa da
uykuma dikkat etmeye caligiyorum.
Ayni sekilde beslenmeme de
miimkiin oldugunca 6zen
gosteriyorum. Genetigi bozulmus
gidalar arasinda da yer alan seker




KONUK

ve undan yapilan her seyden uzak

durmaya ¢alistyorum. Diyet konusu
ok biiytik bir pazar ve suistimale
de ¢ok acik bir alan. Ciinkii

pek cogumuz halen bu konuda
bilingli degiliz; zayiflamak, daha

iyi goriinmek ugruna baz1 seyleri
goremeyebiliyoruz. Fakat ben
Karatay diyeti tavsiyelerinin dikkate
alinmasi gerektigini diistiniiyorum.

“SU SIRALAR
DIiS HEKIMIME
COK SIK
UGRUYORUM”

Agiz ve dis sagliginiz igin neler
yapiyorsunuz? Diglerinizi iyi
korudugunuzu diigiiniiyor
musunuz?

Bu konu benim i¢in ¢ok onemli.
Sadece goz 6niinde olan sanatcilar
icin degil, herkes icin 6nemsenmesi
gereken bir konu aslinda. Ben
ozellikle dis hekimimin tavsiyelerine
mutlaka uyuyor ve diglerimi diizenli
olarak fircaliyorum. Ancak ag1z ve
dis saglig1 icin bunlar yetmiyor tabii
ki; periyodik olarak muayenelerimi
de yapurtyorum. Dis Hastanenizi
diizenli ziyaret eden bir hastayim.
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Dislerimde halen devam eden

tedavilerim var.

Dis firgasi ve macunu se¢iminizi
kendiniz mi yaparsiniz, bu
konuda nelere dikkat edersiniz?
Hekimimin 6zel bir tavsiyesi
olmadig siirece secimlerimi
kendim yapiyorum. Orta sertlikte
dis firgalart kullaniyorum. Dig
macununda ise mentollii olanlari
tercih ediyorum. Tabii agiz
gargarast da kullaniyorum.

Dis sagliginizla ilgili keyifsiz bir
hikayeniz oldu mu?
Kanal tedavileri ve implantlardan

keyif aldigim soylenemez
(Giiltiyor). Ancak bu tedavilerde
de son yillarda 6nemli gelismeler
oldugunu, bu isin hasta acisindan
artik daha konforlu hale geldigini

de goriiyor ve mutlu oluyorum.

Dis hekimi se¢ciminizde hangi
kriter sizi hastanemize yoneltti?
Cok eski bir arkadagim Endodontist
Dog. Dr. Hakki Sunay,
hastanenizde hizmet veriyor.

Hem arkadasima olan sonsuz
gilivenim hem de hastanenizin bu
alanda verdigi giiven ve kaliteli
hizmet anlayist beni buraya getirdi
diyebilirim.

SAGLIGINIZ HAKKINDA
BILGI TALEP ETMEK BIR HAKTIR

KAYITLARIN DUZELTILMESINI ISTEME HAKKI
*  Hastalarimiz ubbi evraklarda agiklama ya da diizeltme talep ederler ise; hasta dosyasi idari islerden sorumlu
dekan yardimcisi ve onun belirleyecegi bir kisi tarafindan incelenir. Uygun bulunur ise diizeltme yapilir ve

kisiye bildirilir.

Hastalarimizin Sorumluluklar:
*  Yasal yeterliliginiz ve yetkinliginiz ¢ercevesinde tiim kayitlariniza bakmak, takip etmek, ilave agiklama
yazilmasini istemekle sorumlusunuz.

BILGI VERMENIN USULU

*  Hastalarimizin ihtiyag, beklenti ve gereksinimlerine gore egitimler planlanir ve gerceklestirilir.
e Kurum igerisinde terctiman ihtiyaci olur ise imkan dahilinde destek verilir.

* Tibbi kadromuz tarafindan yapilan bilgilendirmelerde yalin ve sade bir dil kullanilir.

Hastalarimizin Sorumluluklar:
*  Size verilen bilgileri yetersiz bulursaniz bu durumu yetkili kisilere iletmelisiniz.
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Bir zamanlarin “hobi at1”

BISIKLET

Daha ne isteriz ki; iki kocaman tekerlek iizerinde hem

sagliklt kaltyoruz hem de ¢evreyi kirletmiyoruz.
Yollara ilk revan oldugu giinlerde “hobi at”,
hatta “ziippe at1” olarak taninan bisiklet

bugiin artik bir tutku, bir spor ve en gevreci
zamane aracl...
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Kosu makinesi, yaya at arabasi,
hobi at1, hatta ziippe ati... Zamanin
karikatiiristleri bu araca binenlerle
alay eder ve bisiklete de “zlippe at1”
derlermis. O ziippe at1 bugiiniin
sanayilesmis toplumunun ¢ok
daha giiclii anlamlar yiikledigi;
adina turnuvalar, sampiyonalar
diizenledigi, kupalar verdigi

bir ulagim aracina dontismiis
durumda...

Her ¢ocugun riiyast degil midir bir
bisiklet? Tipki yiiriimeyi grenmek
icin 6nce emekleyen sonra tay
taylayip kendi dengesini saglayarak
adim atmaya baglayan bir bebek
gibi olmustur onu 6grenmek. Ug
tekerlekliyle baglayan seriiven,
dengede durmayi 6grenmemizle
birlikte iki tekerlek {izerinde devam
etmis, yediden yetmise herkesin
ortak tutkusu olmay1 basarmistir.
Bizi bir yerden bir yere tagimak
degil; vaat ettigi en giizel sey
eglencedir aslinda.

Bugiin biiyiik sehirlerimizde her ne
kadar doya doya, 6zgiirce bisiklet
kullanmak icin yeterli alanlarimiz
olmasa da, cocuklugumuzun en
eglenceli dostunu yanimizdan
ayirmaya hic¢ niyetimiz yok.
Yasadiginiz sehrin bize sunamadigt
imkanlara ragmen, hem spor
yapmak hem eglenmek hem de
cevreye kargt duyarli olmanin
hazzini yagamak i¢in yapilacak bir
seyler var...

ISTANBULDA EN GUZEL
BISIKLET TURU NEREDE
YAPILIR?

Eger Istanbul'da yastyorsaniz ya
da kiiciik bir tatil icin Istanbul’a
geldiyseniz Adalar’a, 6zellikle
Biiyiikada’ya mutlaka ugramanizi
tavsiye ediyoruz. Iskeleden iner

inmez tercihinize, tarziniza ve
biit¢enize uygun bisiklet kiralamak
icin pek ¢ok alternatifi burada
rahatlikla bulacaksiniz. Sehrin
motor giiriiltiisiinden uzakta,
Biiyiikada'nin nefis manzarast
esliginde sadece bisikletiniz ve siz...
Tabii bir de yaninizdan gegen ve
bisikletinizin bir zamanlarin ziippe
att oldugundan habersiz dortnala
kosan faytonlar.

UZUN BISIKLET TURUNA
CIKACAKSANIZ...

Uzun bir tur i¢in eger rotanizi
belirlediyseniz ilk olarak
ihtiyaciniza ve tarziniza uygun bir
bisiklet secmeniz gerekiyor. Sehir ici
asfaltta ve bazen de uzun turlarda
kullanacaksaniz 28 ing tekerlekli
amortisorsiiz tur bisikletlerini
deneyebilirsiniz. Ancak araziye

de girecegim diyorsaniz, o zaman
ozellikle 6n amortisorlii dag
bisikletlerini incelemenizde fayda
var. Tabii var olan dag bisikletinizin
lastiklerini daha ince ve diiz asfalt
lastikleriyle degistirip, bir de bagaj
takarak tur bisikletine doniistiirme
sansinizin oldugunu da unutmayin.

Bisiklet se¢iminizin yani sira bakim
konusu da bir hayli 6nemli. Tura
¢tkmadan 6nce bisikletinizin tiim
bakimlarini tamamlamali, gerekli
kontrolleri yapmalisiniz. Sorun
yaratabilecek kii¢iik onarimlari
ogrenmek ve gerekli aletleri
yaniniza almanizda da fayda

var. Ornegin, el pompasi, zincir
anahtari, alyan takimi ya da yedek
ig lastik gibi... Ozel esyalarinizt
tasimak igin ise, sizi yoracak ve
terletecek bir sirt cantast kullanmak
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yerine, bisiklete takilabilen ¢antalari
tercih edebilirsiniz.

BISIKLETIN DE MODASI
VAR!

Bisiklet sporunun da bir modast
var. Elbette ki bu moda, sizin

siris konforunuz ve giivenliginiz
icin... Uzun bir tura ¢ikarken
giivenlik i¢in mutlaka kask ve
eldiven takmaniz gerekiyor.

Bisiklet kasklari, diger kasklara
gore oldukga hafiftir ve bu nedenle
de sizi rahatsiz etmeyecektir.
Bisiklet eldivenleri ise avug i¢inizin
giivenligini saglayacak, boylece
herhangi bir diisme aninda refleks
olarak yere ilk temas edecek bu
bolgeniz herhangi bir yaralanmaya
karsi korunacakur. Bir diger 6nemli
malzemeniz ise kilitli 6zel bisiklet
ayakkabisidir. Bu ayakkabilar, alu
sert oldugu icin pedala daha giicli
basmanizi saglayarak bileginizin
burkulmasini da engeller. Alacaginiz
bisiklet formasi ve tayt1 da sizi rahat
ettirecek diger malzemeler. Son
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olarak ise, glivenliginiz i¢in mutlaka
gozliik kullanmanizi tavsiye
ediyoruz. Malum, hizla giderken
gdziiniize arpacak hagsereler ve kum
parcalart hem caninizi acitabilir

KANUNU’NDAN..

Karayolu'nda ikiden fazla bisiklet yan yana siiriilmez.

hem de siiriis giivenliginizi
tehlikeye atabilir.

Hadi! Pedallariniza kuvvet, yollar
sizin...

Bisikleti karayolunda siirmek i¢in 11 yagini bitirmis olmak

yeterlidir.

[saret verme disinda, gift elle siiriilmesi ve genel kurallara

uyulmast zorunludur.

MINI SOZLUK

APIKAL REZEKSIYON

Kok ucundaki bir enfeksiyonu tedavi etmek icin disin kok ucunun cikartilmasi.

CENE KEMIGI (ALVEOL KEMIGI)

Dis kokiiniin etrafint kaplayan kemiksi yap1. Dis kokiiniin ¢ene kemigine tutunmasini saglar. Digeti
hastaliklar1 bu kemigin erimesine yol acar.

»,
DENTAL VERNIK

Asurt hassas digler icin sodyum floriir igeren bir tedavi yontemi. Dis ylizeyine uygulanan vernik,
dentinin dis ylizeyini kaplar ve dislerde agriya neden olan uyaricilarin dis 6ziine ulasmasini engeller.

4=

INFLAMASYON

Cesitli mikrobik ajanlar veya toksinlerine karst viicudun gosterdigi; hararet artmast ve kizariklikla
karakterize iltihabi reaksiyon.

ELIKUL
} Baketeri plagi olusumundaki ilk adim. Pelikiil, tiikiiriikte bulunan yag ve proteinleri igeren, seffaf ve ince {
tabakadir. Disleri temizledikten sonraki ¢ saniye icinde Pelikiil tabakasi olusur.
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SAGLIKLI VE ESTETIK Gtinkii; JCI saglik hizmetleri kalite standartlarint belirleyen ve
denetleyen bagimsiz bir Amerikan akreditasyon kurulusudur.

PROTEZLERIM | C IN' Kar amaa giitmez, belirli araliklarla yenilenir ve kalite

J C | J A standartlarindan, hasta haklarindan asla taviz vermez.

. . Yeditepe Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi ve Dis Hastanesi, Tiirkiye'de
Diinyada bu akredi alan ilk ve tek dis hastanesidir. Hastanemi
GUVENIYORUM e e e et o denetonmiete



