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DENTIN VE CENE KEMIKLERININ GELISiMi VE ISLEVi: Yetiskin bir insanin 16 tanesi iist cenede, 16
tanesi de alt genede bulunan 32 disi vardir. Her bir dig, dis minesiyle kaplanmis bir tag (dis eti gizgisinin
ustiinde) ve bir kok (dis eti gizgisinin altinda) igerir. Disin ¢cogu kismi dentinden olusur. Kiregli yapisi,
kemiklerden daha serttir ve bu da I1sirma ve ezmenin basincina dayanmasini saglar. Dislerin kokleri, Ust
veya alt gene kemiklerine kadar ulasir. Kok kanallari, kdkiin ucundan disin merkezinde bulunan pulpa
odasina uzanir. Pulpa; digi besleyen kan damarlarini ve sicaga, soguga, agriya ve basinca karsi
duyarhlik saglayan sinirleri i¢cerir. Odontoblast denilen pulpa htcreleri, dentin Gretmektedirler (kemik
yapici osteoblastlarla ayni sekilde). Pulpa, hemen hemen disin “kemik iligidir”. Dentini ¢cevreleyen
periyodonsiyum (odontoperiyostum diye de tanimlanir), diglere destek saglar (kemikleri kaplayan
periyostumla ayni sekilde). Dis etleri (bkz. agiz mukozaalti ve adiz ylizey mukozasi) ya da gingiva, gene
kemikleri Gzerinde uzanir ve disi, boyun kisminda simsiki sarar. Cene, adizin ¢ergevesini olusturan bir
cift kemiktir. Maksila (sabit Ust ¢ene kemigi), mandibula (hareketli alt gene kemigi) ve temporomandibular
eklemden (TMJ) olusur. Cenenin islevi, 1Isirma ve gigneme igin kullaniimasidir (ayrica bkz. gene kaslari).
Dentin ve ¢ene kemikleri yeni mezodermden olusur ve bu ylzden serebral meduladan kontrol edilir.

BEYiN DUZEYi: Serebral medulada sag dislerin dentini ve sag cene
kemikleri beynin sol tarafindan, sol dislerin dentini ve sol ¢ene kemikleri, sag
beyin yari kiiresinden (paramedial) kontrol edilir. Dolayisiyla, beyinden organa
'c capraz bir karsilikl iligki vardir.
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BiYOLOJIK GATISMA: Dentinle bagintili olan biyolojik catisma; ister gergek anlamda (besini islemekte
yetersiz olmak veya zorluk cekmek) veya ister mecazi anlamda olsun, isiramamaktir. Bunun anlami,
kisinin daha zayif bir pozisyonda olmasi nedeniyle rakibini isiramamasi veya tersleyememesidir
(dis minesi ve gene kaslariyla bagintili isirma gatismasi ile karsilastirin). Ornegin fiziksel olarak zayiflik
(daha buylk bir cocuga veya yetiskine karsi kiiglik bir cocuk, bir erkege karsi bir kadin, blyuk bir kdpege
karsi kiglk bir kdpek), is yerinde daha zayif bir pozisyon (patrona veya daha Ust pozisyondaki bir
meslektasa kargi bir is¢i), okulda (6gretmene karsi 6grenci, madure karsi 6gretmen), ailede (ebeveyne
veya daha blyuk kardese karsi cocuk, Uvey ¢cocuga karsi yeni bir es) veya bir otoriteye kargi daha zayif
bir pozisyon (devlet gorevlisi, polis, hekim, yargi¢, banka mudurd). Ayirnmcilik, siyasi baski, taciz
(fiziksel, cinsel, s6zel), cezalandirmalar, kisittamalar, kiskirtmalar veya azarlamalar, bir 1sisrma
catismasini tetikleyebilir. Bu ¢atisma birisiyle kavga edemiyor olmak veya kendini savunmak lzere
kavga edememek olarak yasanir (“dislerini géstermek”). Aile Gyelerinden biriyle s6zli minakasalar ve
surekli tartigsmalar, klasik 1sirma gatismasidir. Dig kemigi ile bagintili 1sirma ¢atismasi, bir tar 6z-
degersizlik catismasidir (bkz. kemikler ve eklemler). Kétl dis bakimi sebebiyle ¢ekici olmayan disler de
yine bu yuzden dentin-bagintili catismaya sebep olabilir. Cene kemikleriyle iligkili 1sirma ¢atismasi, daha
yogun olarak hissedilir.
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Evrimsel gerekcgelendirme dogrultusunda, 6z-degersizlik ¢gatismalari, serebral meduladan
kontrol edilen, yeni mezodermden tireyen organlarla baglantili ilksel ¢atisma temasidir.

Konum: Isirma ¢atismasindan hangi dislerin etkilenecegi, kisinin ¢catisma durumunu algilayisinin bu
diglerin belli islevleriyle olan baglantisi tarafindan belirlenir.

Kesiciler (6n disler), yiyecegi 1sirmak ve kesmek igin kullanilir. Baglantili isirma

By oo iir catismasi: 1Isiramamak, birini tersleyememek veya birine disini gdsterememek.
T Kilgilk az digleri

Az digleri

Kopek disleri (kdsede), tutmak ve pargalamak icin kullanilir. Baglantili isirma
catismasi: birisiyle kapisama mak (birisini kapamamak).

Az disler (arkada), parcalamak ve ¢ignemek igin kullanilir. Baglantili isirma
catismasi: rakibini ezememek ve gigneyememek (“birisini ¢igneyip, tikirerek
disari atmak”).

NOT: Cenenin veya dislerin sag ya da sol tarafinin (ya da her iki tarafin birden) etkilenmesi; kisinin el
kullanimi ve gatismanin anne/gocuk ya da es baglantili olup olmamasi tarafindan belirlenir.

GATISMA AKTIF FAZI: Diste oyuklara (giiriikler) sebep olan dentin kaybi. Dentin ciiriikleri agrisiz
oldugu igin (dis minesindeki ¢uruklerin tersine), genellikle bunlar yalnizca rontgen ile fark edilmektedir.
Bununla birlikte eger ¢urtk pulpaya kadar ilerlerse, pulpanin acgikta kalmasi sicak, soguk, tatli veya eksi
yiyecek ve igeceklere karsi agrili bir hassasiyete sebep olur. Uzun slren ¢atisma etkinligi sebebiyle asiri
dentin kaybi, disin i¢ yapisini tahrip eder ve disin kirlimasiyla sonuglanir. Pulpaya kan gitmezse, dis
iceriden ¢lrimeye baglar.

NOT: ister dentinde ister dis minesinde olsun dis giiriimesi, yiyecek ve iceceklerdeki sekerle baglantili
degildir. “Tatliya diskin” olan her ¢ocuk veya yetiskin, dis glrimesi gelistirmez! Tersine, tathlar ¢cok
ender yiyen insanlarda da curukler bulunur. Dis ¢lrimesinin, dis bakimi ile de baglantisi yoktur. Dis
sagliklarina dikkat etmeyenler kadar 6zen gosterenlerde de ¢urikler bulunur.

Burada dentinin kontrol merkezinde (bkz. GNM diyagrami) bir isirma
catismasinin etkisini gérmekteyiz. Hamer Odagi, beyin yari kirelerinin her ikisine
uzanmis durumdadir (merkezi gatisma). Bu, kisinin bu ¢catismayi anne/cocuk ve
es ile, 6rnedin her iki ebeveyn ile (anne ve baba) iliskilendirdigini ve sag ve sol
dislerde curlklere sebep oldugunu ifade etmektedir (dis minesi rolesindeki
merkezi bir catismanin etkisi ile kargilastirin).

Eger ¢ene etkilenmisse, gene kemigi kiregsizlesir (osteoliz). Uzamis bir catisma etkinligi ile disin boynu
gOrullr derecede uzar, dis etleri geri ¢ekilir ve dis gevsek ve oynak hale gelir. Sonug olarak dis etleri
kolaylikla yirtilip dis eti kanamalarina sebep olur (dis eti apsesi veya dis eti iltihabi-gingivit-, agiz
mukozaaltl ve agiz yizey mukozasi ile baglantilidir). Periyodontal yapinin bozulmasina periyodontit
denir. Disin disme riski bulunmaktadir.
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IYILESME FAZI: lyilesme fazinda disteki giiriikler, pulpadaki odontoblastlar tarafindan (iretilen dentin
kallusu ile yeniden doldurulur (kemik yapici osteoblastlar tarafindan Uretilen kallusla kemiklerin yeniden
insasi ile ayni sekilde). Yumusak olan kallus, en sonunda sertlesir.

NOT: Dentin dahil olmak Uzere, yeni mezodermden tureyen tim organlar (“ihtiya¢ fazlasi grup”),
biyolojik amaci, iyilesme fazinin sonunda gosterirler. lyilesme siirecinin tamamlanmasindan
sonra, benzer bir gatismaya daha iyi hazirlikli olmayi saglayacak sekilde, bu organ ve dokular
eskisinden daha guglu hale gelir.

Cenede yumusak kemik kallusu, dis veya disleri kolaylikla kaydirir. Dolayisiyla
dislerin hizalanmasi ve guglenmesi igin tasarlanan dis telleri, bu donemde en iyi
sonucu verir.

Eger bir dig gurigunun disariya agikligi varsa (bkz. dis fistlll), kallus agiz igine dogru bir yol bulur.
Yiyecek artiklari ve tukuirtkle birlesen bu yapiskan madde, dislerin ylizeyine baglanarak sertlesmis dis
plagi olan dis tasi (tartar) olusumuna katki yapar. Yaygin inanisin tersine, dis plagi oyuklara neden
olmaz. Plagin ayrica dis ¢lrimesine ve dis etlerinin iltihaplanmasi olan gingivite de neden olduguna
inanilir. Ancak bu teori, neden oyuklarin ve gingivitin agzin sag ya da sol yaninda ortaya c¢iktigini, neden
oyuklarin belirli bir diste gelistigini, neden bunlarin 6n disleri ya da azi dislerini etkiledigini veya “dis
gurimelerinin” neden dentinde veya dis minesinde ortaya ¢iktigini agiklayamamaktadir. German New
Medicine “dis hastaliklarinin” sebeplerine dair, bildigimiz dis hekimligini temelden degistirecek i¢ gérler
sunmaktadir.

Yenilenip tazelenme slrecinde, disi kaplayan periyodonsiyum, sigkinlie bagli olarak gerilir. Bu siddetli
dis agrisina yol agabilir ¢linkl, periyodonsiyumu kaplayan yassi epitel tabaka, ylksek derecede hassas
sinirlerle donatiimigtir (dis minesini iceren dis agrisi ile karsilastirin). Eger oyuk, kenara dogru degil de,
disin icerisinde olusmussa, siskinlik pulpaya baski yapabilir. Bu durumda agri dayaniimaz hale gelebilir.
Pulpaya uzun stren bir baski (askida kalmis iyilesme), disin sinirlerinde hasar olusturur (pulpa, bir diste
tekrarlayan dis tedavileri veya buylk dolgular yoluyla da hasar goérebilir). Bu noktada, standart tedavi ya
kanal tedavisidir ya da digin ¢ekilmesidir.

Kanal tedavisi sireci, pulpanin tim igeriginin ortadan kaldiriimasini ve boslugun, gita perka denilen
plastik bir malzeme ile doldurulmasini gerekli kilar. Bundan daha fazlasi da vardir: Dolgu maddesi ayrica
formaldehit ve arsenik igerir!

“Modern dis hekimliginde arsenigin kullanimini hakli ¢ikaracak herhangi bir
sebep bulunmamaktadir.”

National Center of Biotechnology

Ayni sey, ciddi ndrolojik sorunlara yol agan bir nérotoksin olan civayi igeren
dis dolgularinin kullanimi hakkinda da séylenmelidir.

Kanal tedavisinden geriye kalan, 6lU ve toksik bir distir! Orjinalinde Dr. Weston A. Price tarafindan
(1922’de) 6ne sirulmus olan kanal tedavili bir disin kanser veya kalp krizi gelistirme riski tasidigina dair
teori, Bes Biyolojik Yasaya dayanarak, olduk¢a kusku vericidir. GNM bakis agisindan, kanal tedavisinden
ne pahasina olursa olsun kaginilmaldir. istisnai durumlarda, etkilenmis olan dis ¢ekilmeli ve yerine
yenisi konmalidir.
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“Bir disin siniri, disin sagligi ve islevi icin yasamsal énemde degildir. Tek islevi, sicak ya da
soguk icin duyusal bir his vermektir. Sinirin varligi veya yoklugu, disin gindelik islevini
etkilemeyecektir.” (Dental Health and Root Canals-Dis Saglhgi ve Kanal Tedavisi)

Egder ortamda mevcutsa, disin yeniden yapilanmasina bakteriler yardimci olur. Mikroplarin etkinligi, disin
icerisinde kallusla iltihabin birikmesiyle dis apsesine sebep olur (dis eti apsesi ile kargilastirin). Dis
apsesinin agrisi, disin igerisindeki basing sebebiyledir. Ancak eger ¢lrigin boslugu, dis fistlilii denilen
disa dogru bir agiklik yaratmigsa, iltihap disari sizacak ve apse kendiliginden bogalacaktir.

Dis cevresindeki siskinlik (bkz. resim), iyilesen bolgedeki ddemin (sivi birikimi)
sonucudur. SENDROM'’a bagli su tutulumu nedeniyle sigkinlik, yizdeki sigkinlik
olarak fark edilir derecede buydr.

Cenedeki iyilesme fazi boyunca ortaya ¢ikan yeniden kireglenmeye, ¢cene kemiklerini kaplayan
periyostal tabakanin gerilmesi nedeniyle siskinlik ve agri eslik eder. Blyukge bir sigkinlie genellikle
¢ene kanseri teshisi konur (bkz. kemik kanseri). Temporomandibular eklemdeki agriya, TMJ sendromu
denir.
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DiS MINESININ GELISIiMi VE iSLEVi: Dis minesi, dis etlerinin iizerinde disin tacini kaplar. Cigneme,
Isirma ve ezme gibi gindelik kullanimdan disleri korumak igin gliglenmelerini saglamak tzere ¢ok sayida
mineral birlesiminden olusur (dentinin icerdiginden daha fazla). Periyostumun néral agi gibi, dis
minesinin de iki katmani vardir: dentine yakin olan i¢ katman ve bir de gériinen dis katman. Dis
kemiginin tepesindeki periyodonsiyumun astari (odontoperiyostum), yassi epitelden olusur. Dis minesinin
dis katmani, sertlesmis yassi epiteldir. Dis minesi ektodermden dogar ve bu yuzden serebral korteksten
kontrol edilir.

O I’ BEYIN DUZEYi: Dis minesi pre-motor sensoryal korteksten (serebral
e korteksin bir kismi) kontrol edilir. Sag diglerin dis minesi korteksin sol
oy - | |swmne e | tarafindan, sol dislerin dis minesi sag kortikal yari kiireden kontrol edilir.
O Dolayisiyla, beyinden organa ¢apraz bir karsilikli iliski vardir.

Sag

BiYOLOJIK GATISMA: Disin dentini “isiramamak” ile bagintiliyken, dis minesine bagli biyolojik catisma;
ister kelimenin gergek anlamiyla olsun (buylk kdpegin kligik kdpegi 1sirmasina izni yoktur ¢clinki sahibi
onu geri tutmaktadir, birinin sevdigi yiyecegdi “isirmasina” izni olmamasi-agiz ¢atismasi ile karsilastirin)
veya ister mecazi anlamda kisinin birini “isirmakta” veya “terslemekte” engellendigi, isirmaya izinli
olmama halidir. Agikgasi kisi gucli oldugu ya da ritbece veya pozisyon olarak daha ust dereceli oldugu
icin “Isirabilir” ancak kurallar geregi (gérgu veya siyasi yerindelik kurallari) ya da etik sebeplerle
“terslemeye” izin veriimemektedir. Karsisindaki kisiyi incitmemek icin sdyleyecegini geri tutmak da (birini
terslememek icin kendini tutmak), isirma ¢atismasina sebep olabilir. Buna ek olarak dis minesi ile iligkili
Isirma gatismasi, “bir seyi tutmayi/tutunmayi yapamamak veya buna izin verilmemesi” haline de (anne
kedinin disleriyle yavrusunu ensesinden tutmasiyla ayni sekilde) karsilik gelir. Bir tdr ayrihk ¢atismasidir
(bkz. periyostum).

Konum: Isirma ¢atismasindan hangi dislerin etkilenecegi, kisinin ¢catisma durumunu algilayisinin bu
dislerin belli iglevleriyle olan baglantisi tarafindan belirlenir.

on air Kesiciler (6n disler), yiyecegi 1sirmak ve kesmek igin kullanilir. Baglantili isirma

A B o catismasi: 1sirmaya, birini terslemeye veya dislerini gdstermeye izinli olmamak.
= Kiigiik az digleri

Az disleri

Kopek disleri (kdsede), tutmak ve pargalamak igin kullanilir. Baglantili isirma
catismasi: birisiyle kapismaya izinli olmamak.

Az disler (arkada), parcalamak ve gignemek icin kullanilir. Baglantili isirma
catismasi: rakibini ezmek ve 6gutmek igin izinli olmamak (“birisini ¢igneyip,
tukurerek disar1 atmak”).
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NOT: Dislerin sag ya da sol tarafinin (ya da her iki tarafin birden) etkilenmesi; kisinin el kullanimi ve
¢atismanin anne/gocuk ya da es baglantili olup olmamasi tarafindan belirlenir.

0  [GIRTLAK WUKOZASI DUYARLILIK GRONTOSO Dis minesinin Biyolojik Ozel Programi, gatisma aktif fazi ve Epileptoid
a oo Kriz sirasinda asiri duyarlilik ve iyilesme fazinda ise duyarlilik azalmasi
ile GIRTLAK MUKOZA DUYARLILIK ORUNTUSUNU izler.

CATISMA AKTIF FAZI: Etkilenen dis veya dislerde oyuklara yol acacak sekilde dis minesinde
Ulserasyon (dentindeki oyuklarla karsilastirin). Dis minesi kaybinin biyolojik amaci, isirmamak igin disi
kdreltmektir (cUnku izin veriimemektedir). Agn (“dis romatizmasi”), periyostal sinirleri kapsayan
romatizma agrisiyla aynidir. Periyostumu kaplayan sinir agi gibi, dis kemiginin en tepesinde bulunan
periyodonsiyum da ylksek derecede hassas sinirlerle donatiimistir (dentinin iyilesme fazinda,
periyodonsiyumun gerilmesinin sebep oldugu dis agrisi ile karsilastirin). Dis minesi kaybinda, sicaga ve
soguga duyarhlihk da vardir.

Uzamis bir catisma etkinligiyle dis g¢lirimesi, catismanin yodunlugu ve siresine bagli olarak siyah
noktalar olarak kendini gosterir veya dis tamamen siyahlasir. Dig ¢urimesi, ister dentinde ister dis
minesinde olsun, yiyecek ve iceceklerdeki sekerle baglantili degildir.

Bu resimde dis minesindeki ¢urimenin yalnizca sol diglerdeki kesicileri
kapsadigina dikkat edin. Eger kisi sol el kullanan biriyse, bu, 1sirma ¢atismasinin
es ile iligkili oldugunu ortaya koymaktadir.

Bu resim, sag ve sol kesicilerle sinirli olan ileri derecede dis minesi ¢uriklerini
g6stermektedir. Bu, 1sirma ¢atismasinin kisinin anne/gocugu ve esi ile bagintih
olduguna isaret etmektedir.

Buna gdre bir beyin tomografisinde goriinen dis minesi rélesindeki Hamer Odagi,
her iki beyin yari kiiresine uzanir (merkezi gatisma) (bkz. GNM diyagrami)
— dentin rélesindeki merkezi gcatismanin etkisiyle karsilastirin.

IYILESME FAZI: lyilesme fazi sirasinda dis minesi dokusu yenilenip tazelenir (standart gériisiin aksine).
Bununla birlikte onarim stireci ¢atisma niksleri olmaksizin bile oldukg¢a yavastir. Tamirden sonra dis
veya dislerin etkilenmis olan yerleri, koyu renkli kalir.
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GENE KASLARININ GELISIMi VE iSLEVi: Cene kaslari ya da cigneme kaslari; ézellikle agzin agilip
kapanmasi, I1sirma ve yiyecekleri cigneme yetenekleriyle ilgili cene hareketleriyle (temporomandibular
eklem) iligkili kaslar grubudur. Masseter kas, éncelikli olan ¢igneme kasidir. Cenenin yanaklarin
arkasindaki taraflarini kaplar. Cenenin sikilmasini ve dislerin sirtlinmesini saglayan ana kastir ve ayrica
konusma sirasinda gene hareketinin kontrolu igin kullanilir. Cene kaslari gizgili kaslardan olusur, yeni
mezodermden dogar ve serebral medulla ile motor korteksten kontrol edilir.

° eros e BEYIN DUZEYi: Cene kaslarinin beyinde iki adet kontrol merkezi

bulunmaktadir. Kaslarin, dokunun beslenmesinden sorumlu olan
besleyici islevi serebral meduladan kontrol edilir. Cene kaslarinin
hareketi ise motor korteksten (serebral korteksin bir kismi) kontrol
edilir. Sag ¢ene kaslar1 beynin sol tarafindan, sol ¢ene kaslari ise sag
beyin yari kiresinden kontrol edilir. Dolayisiyla beyinden organa ¢apraz
bir karsilikli iliski bulunmaktadir (bkz. motor homunkultsu gésteren GNM
diyagrami).

BiYOLOJIK GATISMA: Cene kaslariyla bagintili biyolojik gatisma; bir rakibi (bir yarismaci, meslektas,
sinif arkadasi, 6gretmen, aile Uyesi, akraba, komsu) i1sirmasina veya birseyi arzuladigi sekilde
“terslemesine” (ayrica bkz. dentin ve dis minesi ile bagintili isirma ¢atismasi) imkani olmamak veya
izni olmamaktan ya da mecazi anlamda bir seyi sdyleyememek veya kendisini ifade edememekten
gelen 6z-degersizlik ¢catismasidir. Bu catisma ayrica gergek anlamda “agzini genisge veya ‘dogru’
sekilde acabilememekte” oldugu gibi (6rnegin, bir dis tedavisi sirasinda) veya “agzini agmak istememek”
seklinde de yasanabilir. Bélgesel bir motor ¢atigsma tirtdur (“ceneyi hareket ettirememek”).

CATISMA AKTIF FAZI: Cene kaslari dokusunda hiicre kaybi (nekroz) ve catisma etkinliginin
derecesiyle orantili olarak genenin hareket yetenegini etkileyen (TMJD-Temporomandibular Eklem
Bozuklugu denir) artan gene kaslari felci (motor korteksten kontrol edilir). Cene kilitlenmesi denilen
agzi agma ve kapamadaki guiclikler de yine temporomandibular eklemle (TMJ) iligkilidir.

NOT: Cene kaslarinin sag veya sol tarafinin (ya da her iki taraf birden) etkilenmesi, kisinin el
kullanimi ve gatismanin anne/gocuk ya da es ile baglantili olup olmamasi tarafindan belirlenir.

NOT: Gizgili kaslar, ilgili catismaya iglev kaybiyla yanit veren organ grubuna aittir (ayrica bkz.
pankreas adacik hicrelerinin Biyolojik Ozel Programlari (alfa adacik hiicreleri ve beta adacik
hicreleri), i¢ kulak (koklea ve vestibller organ) koku alma sinirleri, retina ve gézlerin vitreus gévdesi)
veya hiperfonksiyon (periyostum ve talamus).

IYILESME FAZI: iyilesme fazinda, gene kaslari yeniden yapilandirilir; felg, PCL-A’da gelir. Epileptoid
kriz, kendini gene kaslarinin spazmi olarak goésterir. Bruxism, diglerin ve/veya ¢enenin asiri sikilmasi,
tipik olarak uyku sirasinda meydana gelir. Epi-Kriz sonrasinda, PCL-B’de, ¢gene kaslarinin iglevi normale
geri doner.
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