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EDITORDEN

Tlk caymizla bargumizdayz! OMU Dig Hekim/ligi Aragtirma Toplolugu olarak Digei’ nin itk sapery-

la sizlerle birlikte oldvgumuz igin oldvkga mutly ve qurvrluyuz. Hayat: online olarak yagadigimz

bu doneme vyum saglayorak il cogmzi online platformda. yaymlyoruz. Dénemlik yaymlayoca-

Gz Digei’ nin iginde neler olacak biraz bundan bahsedelim.

ergimizde o|i§ hekimligiyle ilgili akademik ko-
Dnu|ordcm, hastaliklar ve tedavilerden bahse-

derken bir yondan da hem mes|egjimiz|e hem
de saglik alaniyla ilgili gincel ge|i§me|ere ve yak-
lasimlara deginecegiz. Oldukca fazla ve farkli bilim
do||or|y|o mu|fifo|<fc‘jriye| olarak gohgan bir mes|egji
icra ediyoruz. i§‘re bu yuzden dig hekimligiyle kismen
bo@|on’r||| olsa da gorece daha sosyo| igerik|er de
hazirladik. Ustelik bir hekimin kendini bircok alan-
da yetistirmesi gerektiginden yola glkorok bu sosyal
igerik|erimizi her soy|m|zo|o biraz daha ge|i§‘rirmeye
devam edecegiz. Bu sayimizda yer alan bazi yazi-
larimizdan bahsedecek olursak; adli di§ hekim|i§i,
transplantasyon, genetik ve ciiriik, dental icerik-
lerimizden sadece birkaci. Yapay zeka ise herkesin
hakkinda bir seyler duydugu ama nasil isledigine
tam olarak hakim olmadigi, meslegimizdeki kullanim
alanlarini her gecen giin genisleten, oldukca 6nem-
li ve g[jnce| olarak Tokip edilmesi gereken konular-
dan biri. Biz de Yapay Zeka-101 ismini verdigimiz
seri §ek|ino|el<i yazilarimizda bundan bahsedecegiz.
gUrUk agisi ise yine hakkinda cesitli spekiilasyonlar
duydugumuz konulardan biri. Eger siz de yapilan
calismalarin sonuglarini merak ediyorsaniz sayfa 24
tfam size gore. Akupunkfur gibi ilk bo§’ro farkl bir
cogjrmtya ve bilim dalindan ksken o|m|§ ancak sonra-
sinda dis hekimligine de adapte olmus degisik tedavi
yaklagimlarini da sizlerle paylasmaya devam edece-
giz. Direkt dental iceriklerden bahsettigimiz yazila-

rimizdan biri olmasa da insanlara so§|||l<|| gu|[j§|er
kazandirmaya calisan biz dis hekimleri icin oldukca
onemli bir konu olan gelotoloji aslinda psikolojinin
bir alt dali olarak gelismistir. Giillimsemenin viicu-
dumuzdaki fizyolojik ve psikososyal etkilerinden
bahsettigimiz yazimiz da sizlerle bu|u§furo|u|<|or|m|z
arasinda. Eskiden beri var olan ancak icinde bulun-
dugumuz pandemi siireci ve yakin zamanda bulunan
asilarla birlikte tekrardan giindeme gelen agi |<c1r§|1'-
||§|yso su siralar hepimizin odogjmdq
Tum bun|or, daha fazlasi ve isimlerini tek tek

belirtemedigim diger yazilarimiz icin sizi ilk sayimiz-
la bas basa birakacagim ancak éncesinde birkac
kisiye tesekkiir etmem gerek. Farkl farkli icerikler,
konular ve yazim tarzlaryla o|c|ukgo gegiﬂi ve renkli
bir dergi glkormomm sogj|oyon fim yozor|or|m|zo:

Seher Tifekei, Enfal Koyuncu, Selin Usta, Barkin
Aksu, Tugba Dereli, Muhammed Melendi'ye emek-
leri ve bana kor§| sabirlarindan o|o|oy|, yaptigi tasa-
rimin her scm’rimiy|e, rengiy|e, pun’rosuy|o, g(’jrse|iy|e
ve sayamayacadim kadar gok oyrm’r|5|y|c1 tek tek
ugrasan tasarimcimiz Ceren Budak'a bu sirecte bir-
birimizi delirtmemize ragmen birakip gitmedidi icin,
dergi fikri ilk gkh@ andan itibaren bizi des’rek|eyen,
her cikmaza girdi§imde coziim bulan baskanimiz
Can Kilicaslan'a is bitiriciliginden dolayi ve son ola-
rak danisman hocamiz Cagri Ural'a her zaman bizi
destekledigi icin cok tesekkir ederim.

HAYRIYE DILARA ALTINTAS
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HERKESE MERHABA!

linizde bulunan bu derginin ¢ikma-
Esm| saglayan ekip, Ondokuz Mayis

Universitesi Dis Hekimligi Fakiltesi
Arastirma Toplulugu tyeleri. Benden der-
gi igin bir yazi istediklerinde ilk aklima ge-
len derginin icerigi, ne amacladigi, hazir-
lanirken ne gibi zorluklar ile kargilasildig
ve son olarak da ekibe ‘re§ek|<Ur ederek
bi’rireceijim bir yazi kompozisyonu o|mu§—
tu. Ama biraz tstiinde disiindiikten sonra
fikirlerim tamamen deéigﬂ ve bu yaziyl
kaleme aldim! Aslinda klavye basina ge-
cerek yazdim bu yaziyi. Belki de "kaleme
almak” cok daha farkli manalar veriyor
insana, algimiz cok farkli. Ayni bu érnek-
te oldugu gibi ekibin yapti§i da aslinda
bir dergi gkorfmomn gok stesinde. Bu
akademik ’rop|u|u§un domgmom olmama
ragmen su ana kadar bunu ben de fark
etmemistim. Diyeceksiniz ki alti usti bir
dergi ctkmis ne olabilir ki? sanki ilk der-

giyi bunlar gkorhyorl i§’re tam bu nokta-
da yazimi o|gun|o§’r|ron du§[jnceyi sizlerle
poy|o§mok isterim.

‘Entropi” kelimesini hic duydunuz mu
bi|miyorum? \/ikipedi bi|gisi gok uzun ol-
masina ragmen su cimleler ile tanimla-
niyor; “Fen bilimlerinin en onemli yasasi,
her seyin yiprandigini séyleyen yasadir”
Aslinda bir kaos teorisidir, peki bu nedir?
Dogada her sey kaos teorisi ile hareket
eder. Orne@in bahcenizi bin bir zahmet
ile d(jzen|erseniz, ekersiniz bigersiniz, mu-
kemmel hale getirirsiniz, uzak|o§|p §'c'>y|e
bir bokorsmlz, gok g[jze| o|mu§‘rur, gurur
duyor5|n|z, ama émri en fazla 3 haftadir.
3 hafta sonrasinda doganin kaos teorisi
arka planda surekli i§|eme|<Teo|ir Entropi
enerjisi artmaktadir, sizin bu enerjiye su-
rekli karsi koymaniz gerekmektedir. KAOS
yokmdon bakarsaniz veya igindeyseniz
gok anlamsiz ge|ir, insomo§|u strekli bu

kaosu diizene sokmaya go||§|r hayatinda.
Ama bu kaosa bakis acinizi genisletirse-
niz, her kaosun kendi icerisinde mucizevi
bir diizeni oldugunu fark edersiniz.

Insanoglu konforlu bir yasami hayal
eder, strekli bunun icin calisir. Herkes icin
konforlu bir yasam farkli farkli tariflere
sahiptir, 6rnedin giizel bir ev, stper bir
araba, hoyo’rl boyunca parayi dert etme-
yecedi bir is .. bu liste uzayip gider. Biraz
daha bu hoyomn kadim bi|gisine yckm
olanlarin istekleri fork|||o§|r, gUze| bir oi|e,
hayirli bir evlat, huzurlu bir hayat ... dedim
ya kadim bi|gi, bu bi|giye sohip olanlar
huzurun moddiyo’r’ron gegmedi@ini bilir.
Peki insanin bu konfor halkasinin tarifi
nedir? Tolstoy'un cok giizel bir deyisi var-
dir; "Sizin hep sikayet ettiginiz siradan ya-
saminiz, belki de baska birinin hayalidir.”
Hayat ozetler aslinda bu soz, ilk duydu—
qumuzdo hepimiz kendimizi bir yok|or|z
ama Sinan Canan'in kitabinda (bkz. IFA-
3) da belirttigi gibi insanoglu sinirlari as-
mak icin yaratilmistir. “Karni doydugunda
sorun cikartan tek canlidir” Ne kadar da
anlamsiz degdil mi? Ama aslinda insanog-
lunun bu tarzi, sinirlarin agillabilmesi icin
yop||0n bir ey|emdir, Her zaman kendini
ge|i§+irmeye odaklidir insan. En azindan
tarihin yonunu degig’rirerﬂer, hoyo’r ama-
cini sorgu|oyon|or, hedefi olanlar b(’jy|eo|ir.
Konfor alanlarini terk etmislerdir. Bu alan
terk etmek gok da kolay degildir aslinda,
ama terk edemeyen|er, (ki beyin strekli
bunu é@[jﬂer bize, gUnku konfor alani her
zaman daha goron‘ri|io|ir ve riski azdir)
yavag yavasg beyin|erinin derinden ge|i§-

mesini saglayan, problemlere ¢6zim Uret-
me kapasitesine erigmesine vesile olan
entfropi ile mUcode|eyi koybeder|er.

i§fe, bu ekip o kaosun icerisinde, ent-
ropi ile micadele etmeyi secen, farkliliklar
pesinde kosan, konfor alanini terk etmeyi
goze alan, yeni bir §ey|er treten, bundan
yorulmayan, hayatin dogal gercedi kao-
sun, onlerine koydugu zorluklara, iginde
bulunduklari zamanin kurallarinda ¢ozim
tureterek, beyinlerinin ge|ece§e hazirlayan
deg‘]erh insanlar, geng|er. §u anki yorgun-
luklarinin ve edindikleri ’recr[jbe|erin, ya-
samalarina kattiklar ¢ézme becerisinin
degerini kaotik problemler ile kargilagin-
ca on|oyocok|or. Tum hoyo‘rlmz boyunco
cozemeyecediniz bir problem olacagina
inanmasam da kendinizi caresiz hissede-
cediniz bir an bile olmamasi en biyiik di-
|e§imdir. Hepinize ’regekkuﬂerimi sunarim.

Elinizdeki veya ekrandan okudugunuz
bu dergi yukarida bahsedildigi gibi bu-
y[jk emekler ile ortfaya konmug#ur, sayglyl
ve destedi hak eder, konfor alanini terk
edenler tarafindan yop||m|§’r|r.

PROF. DR. CAGRT URAL




CURUK ASISI

Viicudumvzda enfeksiyonlara ve hastaliklara yol agan bakteri ve virigler igin 12001i yillardan

itibaren agilar geligtirildigini biliyorvz. Peki dig girikleri igin de agi gahgmalar oldugunu bifiyor

muyuz?

YAIAN: TUGBA DERELT

is clurigu birey|eri hoyoﬂorl boyun—
Dco e’rki|eyen, sik g'c)ru|en ve 6nlene-

bilir bir hastaliktir. Aglarsa belirli
bir hos’roh@o kor§| spesifik bir korunma
sc@|omo|< icin tretilen immuno-biyo|ojik
maddelerdir. Canli modifiye edilmis or-
ganizmalardan, inaktif ya da sldirilmis
orgonizmo|ordon, hiicresel froksiyorﬂor,
toksinler ya da bunlarin kombinosyonbr—

yapicl pek gok bakteri ile carpraz reak-
siyon verdi@i ifade eo|i|mi§ﬂr. Bu durum
farkl uygulama yontemleriyle elde edilen
antikorlarin farkl etki mekanizmalarina
sohip o|m05|y|o og|k|onm|§’r|r, Tonsiller uy-
gulama ile hem salyada olusan IgA, hem
de serumda olusan IgG antikorlari insan
ko|p kasi ile reoksiyono girmedi@i

halde, intramuskler uygu|omo

ile serumda ortaya cikan IgG
antikorlari insan kalp kasini
lizis yapmigtir.

dan hazirlanan o§||or; koruyucu antikor
Uretimini ve diéer immiin mekanizmalar
taklit etmektedirler. Peki dis curugu agi-
larinda etken mikroorganizma olarak ne
kullanilabilir? Bu daha cok mikrobiyoloji
ve patoloji bilgilerimize dayanmaktadir.
Dis curiklerindeki bagisiklik savunmas
temelde, tukirikte bulunan IgA antikor-
larinin salinimi aracihdiyla gerceklesmek-

ASLLAR UZERINE YAPILAN
(ALIMALAR DAHA  COK HAYVAN

Cartk agisinin mar-  DENEILERL UZERINEDIR. BU NEDENLE,
kzﬂenmesi Ve dﬁnvodf AYNT SONUCLARIN TLERIDE YAPLLAN INSAN
e baglonmas, e CHISMALAEILA DA DITECLENMESINE
linde, dig hekimliginde  (7E[LTKLE DUYARLL YA GRUPLARINDA AYNI

urik ve curige bag-pin v LN SN

te ve mukozal immin sistem tarafindan I hastaliklarn  tedavisi

mleydcmo g.gfilri|mekkTe.dir.fEi§ ljur[jl<|erir|1.in snemli “6|gUde azalabile-  MADIGININ AKMUKHMASINA
ngumunu onifemercigin etrin Birast gelis= coktir. Ozellikle nifus artig T

tirmek amaciyla pek ¢cok calisma yapilmis- IHTNAL DUYULMAKTADIR

hizi yiiksek olan ve ekonomik

tir. Yapilan bu calismalarda esas olarak,
mukozal bagisiklik sistemi ile saflastirilmis
bokferiye| on’rijen|erin bir|e§‘riri|mesi ve bu
antijenlerin mukozal IgA indukleyici alan-
lara dagitilmasina odok|om|m|§’r|r.

Bazi insanlarin sc1|yosmo|ol<i anti-mu-
tans IgA antikorlari yuksek titrede bulu-
nur ve dis cirigine daha direnclidirler.
Son yillarda yapilan ¢alismalara gére,
salyada bulunan ve dig ciiriigiinii en-
gelleyen bu antikorlari agi ile bireye
kazandirmak veya konsantrasyonunu
artirmak mimkiin gériinmektedir.

Eriskin gontlliler tzerinde ateniie S.
sobrinus agisi uygulanmig, asilamanin 6n-
cesi ve sonrasindaki veriler kor§||o§’r|r||o||—
ginda yeni olusan antikorlarin diger cirik

sikintilar yasayan bu yUzden de

dis tedavilerine ulagimi zor olan 3.
dUnyo ilkelerinde kullaniminin daha efek-
tif sonuclar yaratacagi disintlmektedir.
(;Ur'uk asisi tizerinde yapilan gc1||§mo ve
ge|i§me|er ayni zamanda oral patojenle-
ri hedef alan baska agilarin hazirlanmas:
icin yeni fikir ve taslaklara bir metodoloji
olusturacaktir.

"‘Boyle bir asi bulunur ve rutin uygula-
maya gecerse o|i§ hekimhéine etkisi nasil
olur? Asinin insanda yol acabilecegdi yan
etkiler nelerdir? Dis hekimliginin ilerdeki
tehditi dis asisinin bulunmasi midir?” gibi
sorular akillara gelse de simdilik bunlarin
kesin cevaplari olmadigini sdylemekle ye-
tinelim.



GULUMSEMENIN

VUCUDUMUIDAKI
HKILERT

Giiniimiizde incanlar bazi nedenlerden dolay: gilimseyemezler, kahkaha atamazlar, iletigim

kuramazlar, kendilerine olan bzeayqi ve Gzqivenlerini yitirebilirler. Peki insanlarn gilim-

cememe cebebi ne olabilir?

YAIAN: SELIN USTA

enellikle psikolojik rahatsizliklar,
stres, ailevi sorunlar ve estetik

problemlerden dolayi insanlarin
iginden gu|[jmsemek ge|meyebi|ir. Bu-
radaki estetik kavramini biraz ogocok
olursak: Gulumserken veya gu|erken N.
Facialis ile yuzimuzdeki kaslar devreye
girer ve genelde o|i§|erimizi gosteririz fa-
kat o|i§|erinden dolayi estetik sorun ya-
§oyon|or gilmekten gekindiHeri icin bu
ey|emi pek gergek|e§’rirmez|er. Galim-
seseler dahi diglerinin gozikmesi endi-
sesiyle kendilerini kasabilirler. Bu estetik
sorunlar arasinda k|smi, fam o|i§siz|ik,
renklenmeler, malokluzyonlar gibi 6zel-
likle anterior kissmdaki estetik problem-
ler yer alir. Peki bu insanlarin gU|Umse—
melerini so§|oyobi|seydik vicutlarinda
ne gibi degisiklikler olurdu? Dig hekim-
ligi sadece estetigi saglamaktan mi iba-
rettir? Simdi bu sorularimiza cevap bul-
maya calisalim.
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Gillumseme Mekanizmasi

Bu mekanizmayi anlayabilmek icin on-
celikle limbik sistemi tanimamiz ge-
reklidir. Limbik sistem  davranigsal
duyguso|, 6grenme ve hafiza gibi du-
rumlarda énemli rol alan bir sistemdir.
Limbik sistemi kontrol eden en énemli
yop||0rc|on biri de hipo’ro|0mus‘rur. Gul-
me gibi duygusal dovron|§|or|n cerebral
cortex'in prefrontal bolgesinin aktivitesi
ile diizenlendigi, bu duygularin o||§o Vu-
rulmasinda ise limbik sistem ve hipo’ra—
lamus'un rol aldigi kabul edilir. Motor
alan (Brodmorm 6) gu|me icin yuz ve
ses hareketlerini tretir. Yapilan bir calis-
mada gyrus frontalis superior'un elektrik
akimi ile uyor||m05|y|o hastanin gU|dU—
g géz|enmi§’rir. Bu kisim ayni zamanda
motor alani (Brodmann 6) igermekfedir.
Nucleus accumbens ise gu|mek+en zevk
almamizi saglamaktadir.
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ESTETIK SORUNLARIN GULUMSEME UZERINE

OLAN PSTKO-SOSYAL ETKTLERT

Di§|eriy|e ilgili estetik problem yasayan insan-
larla ilgili bircok calisma yapilmistir. Yapilan
calismalardan biri Gaziantep Universitesi'n-
de Restoratif Dis Tedavisi Anabilim dalinda
anterior estetik sorunlardan dolay: bogvuron
60 kisi tizerinde yapilmistir. Calismanin ama-
ci anterior bolgede yapilan estetik restoras-
yon|or|n hastalarin sosyo| yasantisi Uzerine
etkisini arastirmaktir. Bu calismada OHIP-14
(Fonksiyone| |imi’rosyon , fiziksel agri ve ye-
tersizlik, psiko|ojik rahatsizlik ve sosyo| yeter-
sizlik gibi alanlari iceren sorulardan o|u§mu§
bir olcektir) olcegi kullanidmistir. O|gek’reki
toplam skorun artmasi problemin arthigini
gostermektedir. go|l§mo sonucunda hasta-
lardan hem estetik anlamda hem de psiko-
lojik (6zgiiven eksikhéi, onksiye’re , depresyon
gibi) ve sosyo| anlamda olumlu geri dén[jg—
ler alinmistir. OHIP-14 slcedine gore toplam
skorda anlamli disis gozlenmistir.

Sadece anterior estetik prob|em|ero|e
de§i| mo|ol<|[jzyon|oro|o da ki§i|erin 6zgu-
veninde azalma, estetik koyg|o|o arfig, o|oy
edilme ve o|oy edilme korkusu, Top|um icin-
de i|efi§imsiz|ik, sosyal ayrimailik, takma ad
ile go§|rl|mo, gilmekten gekinme, giilse dahi
eliyle agzini kapatma, o|i§|erini gostermeden
gilmeye calisma, kafasini baska yere cevir-
me gibi sorunlar gorilmektedir. Adolesan
dénemde malokluzyondan dolayi bu sorunlar
daha fazla géru|mel<’re ve ortodontik tedavi
sirecinde bu hastalarin iyi bir sekilde motive
edilmesi, iyi bir oral hijyen egitimi almasi ge-
rekmektedir.
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GULUMSEMENIN
FIYOLOJIK ETKIST

Guluimsemek og|k|oo||gj|m|z gibi biraz kar-
masik olmakla birlikte bircok faydasi olan
bir eylemdir. Hatta faydalari incelemek
uzere o|u§furu|mu§ bir psikoloji dali oldu-
gunu soylesek sasirir miydiniz? “Gelotoloji”
yeni yeni ge|i§mek’re olan ve gU|Umsemenin
insan Fizyo|ojisi tuzerindeki etkilerini incele-
yen bir psiko|oji dalidir. Ginimuzde kanser
tedavisi goren inscm|oro|o, huzurev|erinde,
yo§|| insanlarda kahkaha terapisi uygulanir.
Tedavilerde dahi kullanildigini gordugimiiz
gu|me ey|eminin inanilmaz bir guce sahip
oldugunu soyleyebiliriz.

Insanlarin dislerinden kaynakli estetik
sorunlarini duzelttigimizde aslinda gulim-
semelerine engel olan durumu ortadan kal-
o||rm|§ oluruz. Artik roho’rgo gulebildiklerini
soyleyen hastalarimizdan bunun sosyal ha-
yoﬂarmdaki olumlu etkilerini siklikla duyonz
zaten ancak bunun 6tesinde guh'jmsemenin
viicudumuzdaki etkileri de oldukca onemli-
dir. Normalde de gilimsedigimizde viicu-
dumuzda birgok Fizyo|ojil< o|oy yo§onmok’ro—
dir. §imo|i bu fizyo|ojik o|oy|oro birlikte goz
atalim.

- Stresin azalmas, agriya kor§| tolerans
ge|i§mesi, ofke, onksiyefe, ozguven eksikhgji,
depresyon halinde azalma meydana gelir.

- Bagisiklik sistemi giiclenir. Ig'lerde ve len-
fositlerde artfig meydana gelir. Bu da viicu-
dumuzun enfeksiyona karsi daha direncli
olmasini saglar.

- Solunum hizi ve derinliginde artig meyda-
na gelir ve akcigerlerin daha fazla havalan-
masi saglanir.

- Gulme ve gU|Umseme esnasinda kaslarimiz
kasilip gevser. Bu da kas dokumuzun kan-
lanmasini saglar.

- Sindirim |<o|oy|o§|r ve peristaltik hareketler
daha diizenli hale ge|ir.
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- Bo{j|§|k||k sistemi, endokrin sistem, sinir sistemi
arasindaki i|e+i§im daha diizenli olur.

- Gilmek hipo’ro|omus’ron beta-endorfinlerin sal-
g||onm05|n| so§|or. Beta endorfinler endoteldeki
resep’rér|eri aktive ederek nitrik oksit so|gm|on—
masini socj|or ve kan damarlarimizda di|o+osyon
meydono ge|ir, kan 0k|§| artar.

- Sosyal efki|e§imi artirir, hafizamizi gUg|endirir,
prob|em|erin tstesinden ge|memizi 50g§|or.

- Gulmek, olumlu ve iyimser olmamiz soébyo—
rak kandaki endorfin (ho|k arasinda mutluluk
hormonu olarak ta adlandirlmaktadir ) diizeyi-
ni yikseltir.

- Gilmenin sadece bizim bedenimizde degji|
cevremizdeki insanlar tzerinde de etkisi vardir.
Bunun sebebiyse bulasici olmasidir. Siz gildi-
gunuzde cevrenizdeki insanlarin da gildigini
fark e’rmigsinizdir. Bu durum tirimizi taklit
eden bir yapiya sahip olmamizdan kaynaklanir.

Sonuc olarak estetik problemlerden dolay:
gu|[jmsemeo|e sorun yasayan insanlarin tedavi-
sinde dis hekimlerinin snemi cok buyiktir. Teda-
vi stireci ne kadar zorlu olsa da hastalarimizin
yomndo o|up tedavilerini tamamlamalarina
destek olmaliyiz gUnku tedavi sonucu hastanin
hem agiz ici-adiz disi fonksiyonlarinin, hem de
psiko-sosyo| duygudurumunun daha iyi konum-
da olmasini saglamaktadir. Bu da dis hekimleri-
nin hastaya estetik bir gilisten cok daha fazla-
sini kozondwd@mm g(’jerergesidir.



D13 TRANSPLANTASYONY

Tiptaki tanm organ wmakli olan fransplantasyon dig hekimli-
inde; kaybedilen digler igin protez yapilmas: yerine uyqulanan
alternatif bir tedavidiv.

YAIAN:MUHAMMED UDEY MELENDT
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i§|erin ’rronsp|on’rasyonu yUzy|||oro||r yopﬂmok—
DJro olan bir i§|emdir. Agvguzdoki koybedﬂmig digin

yerine, uygun donér olan bagko bir o|i§in yer|e§—
Tiri|mesiy|e gergek|e§’riri|en bu tedavi iki §el<i|o|e uygu-
lanabilir.

Birincisi dislerin bir kisiden baska bir kisiye nak-
ledilmesidir ve buna “allotransplantasyon” denilmek-
tedir. Ikinci yontem ise hastanin o|i§inin yine kendisine
nakledilmesi temeline doyonan, iyi prognoz gosteren
o|i§|erin ’rronsp|on’rosyon|or| olan o’roTronsp|onTos-
yon'dur. Gemili veya sirmis  dislerin = cekilip, ayni
bireyin o|i§siz bolgelerine, uygun bir donor o|i§ varli-
@mdo, alici bt')|ge soketinin  cerrahi y(’jnfem|er ile
hazirlanarak nakledilmesi olarak tanimlanmaktadir,

Tarihe baktigimizda dig transplantasyonu ilk ola-
rak allotransplantasyon olarak baslamistir. 1772'de
cerrah John Hunter bir Tronsp|on+osyon ome|iyo—
ti yaptigini ve sonucun b0§0r||| o|o|u§unu koylﬂoro
gegse de o zamanlarda biyo|ojil< uyum|u|ul< degjer-
lendirmesine dair bilgiler yoktu. Sonrasindaysa allot-
ransplantasyon islemlerinin cogunlukla basarisizlikla
sonuclandigi belirtilmistir ciinkii immunolojik reaksi-
yon sonucu periodontal dokularda yikim ve kok re-
zorpsiyonu ge|i§mek’redir.

Ototransplantasyona ait ilk kayitlarsa 1950’ler-
de ortaya gkmlghr. Molarlarin o’ro’rransp|on’rasyo—
nun kaydedildigi vaka raporlarinda bo§0r| orani,
Tronsp|0n+osyondon sonra kok ge|i§imi ve kok rezorp-
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siyonunun éngérilememesi nedeniyle yaklagik %50
seviyelerinde |<o|m|§‘r|r.

Bir ototransplantasyon vakasinda bq§or|y| et-
kileyen iki 6nemli doku var: Birincisi pulpadir. Dis
transplante edi|di§ino|e damarsal beslenmesi kesil-
mektedir. Bu durumda revosku|orizosyonun so@|on—
masi pulpanin canliligini korumasina baghdir. Calis-
malar kok ge|i§imi devam eden yani opeksiﬁkasyonu
Tomom|onmom|§ dislerin revaskilarize oldugunu gos-
termistir. lyilesmenin basarisi kok gelisiminin derece-
sine baglidir. Donér digin ideal olarak kskiiniin ta-
mamen gelismemis olmasi bagari orani arttirir. Bu
da bize biiyiime ¢cagindaki cocuklarin (geng disle-
rin) prognoz ve basari oraninin yiiksek oldugunu
gosterir.

Basariya e’rki|eyen digjer doku ise periodonsiyum—
dur. i§|em sirasinda periodonsiyumo minimum zarar
vermek ve atravmatik calismak, transplante edilen
dislerin prognozunda oldukca snemli bir faktordir.

Ototransplatasyon uygun sartlar saglandiginda
travma, gelisimsel olarak eksik veya kaybedilmis dis-
lerin restorasyonu, géomili veya ektopik di§|erin var-
||§;|, cleftli hastalarin rehobi|i’rosyonu, Cleidocranial
Disp|ozi|i hastalarin rehobihfosyonu gibi durumlarda
endikedir. Dogru endikosyon segi|meo|igjino|eyse bogo—
rnsiz vakalarda ankiloz veya kok rezorbsiyonu o|u§ur.
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AST KARSITLIGE

Agi, hastalklarlo baga gikma konvsunda oldukea ecki bir tarihe sahip.
Peki agi kargithg?

YAIAN: HAYRIVE DILARA ALTINTAS

st ilk kez 1000 yil 6nce cicek salgininda,

gigek hastaligini atlatanlarin yara ka-

buklarinin toz haline ge’riri|ip pipe’r|e co-
cuklarin burnuna iflenmesi gekhnde uygu|0n—
mis. 1700lerde 6nce Osmanli'da, daha sonra
da Ingiltere’de uygulanmaya baslanmis. Ancak
ast kadar eski bir gecmise sahip olan bir bagka
konuysa asi kargithgidir. Asi Osmanli'dan ]ngi|—
tere'ye ge|o|il<+en bir y|| sonra oradaki fanatik
rahiplerin "Hastalik, Tanri'nin ginahlarimiz icin
verdigi cezadir, asi seytanliktir” vaazlariyla halk
kiskirtilmis ve asinin dine aykiri oldugu disiin-
cesi yayilmaya baglamistir. Bununla birlikte agi
karsiti fanatik bir doktorun bazi rahiplerle is
birligi yapmasinin da asl |<or§|’r||g§mm temelini

attigi soylenir.

Modern aginin tarihi ise 18. yy'a, Edward
Jenner'in cicek agisina dayanmaktadir. Avust-
ralya'da doktor olan Jenner, 1796'da inek siiti
saganlarin cicek hastaligina yakalanmadigini
6grendi. Bunu test etmek icin sutc¢u bir kadi-
nin elindeki inek cicegi kabarcigindan irin alip
bahcivanin oglunun koluna actigr ciziklere siir-
du. gocuk, gigek hastalarindan alinan bu mad-
delerden hig etkilenmeyince asinin bo§or|5|
komﬂonmlg oldu. Asinin sigir derisinden o|u§u
‘Asi yapilirsa cocuklariniz sigira benzer!” diye
propogondo|or yop||mosmo, ingiHere'de ve
Amerika'da ‘Asi Kargitlari Dernegi’ kurulma-
sina neden oldu. Ancak agilarin basarili oldu-

gu gorildikee lkelerin cogunda
agi yaptirma mecburiye’ri geftiren
yasalar cikartildi. Arada bazi ha-
reketlenmeler ciksa da zamanla
ast karsithgr azaldi diyebiliriz. Ta
ki 1988 Ingiltere’'sinde doktor A.
Wakefield, kizamik, kabakulak,
kizamikgtk karma agisinin (KKK)
yan etkilerini abartana ve para
karsihgr hastane kayitlariyla oy-
nayarak asinin ofizme yol actigini
soyleyene kadar. Bu iddiasina da-
yo|| bilimsel bir gc1||§mo yapma-
si ve makale yayimlamasiyla asi
kargitlarini tekrar ayaklandird.
Ancak ilerleyen zamanda yalan
soyledigi  kanitlanmis, makalesi
ve doktorluk lisansi iptal edilmis-
tir. Buna ragmen makale ingiHe—
re g[jndeminde epeyce ko|m|§ ve
codu aile cocuklarina otizm kor-
kusu ile KKK agisi yaptirmamis
ve agl yaptirma oranlar yillarca
dustk kalmigtir. 2008 yilina ge-
lindigindeyse ingi|‘rere'o|e kizamik
endemisi bi|diri|mi§ﬂr. Sonrasinda
deg‘]igik tlkelerde yapilan birgok
calisma sonucunda KKK agisinin
otizm icin gérece risk acisindan
hicbir fark olusturmadigi gozlen-
migtir.

Bu o|oy|oro|on sonra gunudmu-

ze kadar bogko buyik bir ayak-
lanma yasanmadigini, var olan
iddialarin bilimsel doycmogjl ol-
mayan séylemler oldugu icin as
karsithginin - zamanla  azaldigini
soyleyebiliriz. Fakat bazi Muslu-
man ilkelerde, agi treten firma-
larin cogunun bat Avrupa kokenli
olmasindan da kaynakl, asinin
Mausliman  nufusunu  azaltmak
icin Uretildigi ve infertilite yaptidi
disiincesine dayanarak asi karsit-
g1 siddetli sekilde devam etmek-
te. Ancak agilarin infertilite yapti-
gina dair bir bilimsel calisma ve
yayin yok’rur. An|0|§||on bu iddia
sohip|eri ayni o§||orm, bunlari tre-
ten, gelistiren ulkelerin de agilama
takviminde oldugu gercegini gor-
mezden ge|mekfeo|ir|er

Ast kargithginin gelisimi ve ilk
zamanlardan beri aldigi daya-
naklar bu sekilde. Peki giinimiuz-
deki asi karsithgnin, ozellikle de
Covid-19 agilarina olan karsithgin
sebebi nedir? Fanatiklik olmasa
dahi, aglanmaya dair genel ce-
kimser tavrin ve insanlarin endige—
lerinin dayanaklari neler? Kiciik
buyik bir siri teori olsa da biz
burada kafalar en cok karistiran-
lardan bahsedecegiz.




ASTLARDA
CENENLER MI KULLANTLIYOR?

Asi calismalarinda  kulla-
nilmak tzere anne karnin-
daki  bebeklerin kUr’roj|o
alindigina hatta agilarda
insan fetiisiine ait dokular
bulunduguna dair iddialar
duymussunuzdur. Bunlarin
gerceklik payr olmadigini
doktorlardan, asi gelistiren
bilim insanlarindan dinle-
yebi|ir veya bu konudaki
literatirleri tarayarak ken-
diniz de o6grenebilirsiniz.
Asi go||§mo|0|r|no|0| fetusler
kullanilmadigr gibi agi tre-

timinde de cenin hiicresi
veya dokusu yer almiyor.
i§in asl, asl ge|i§ﬂrme ca-
lismalarinda  laboratuvar-
da iretilen bazi hicreler
kullaniliyor ve bunlar emb-
riyonik hicrelerin klonlan-
masiyla olusturuluyor. Ge-
listirme asamasinda viriisi
izole etmek icin kullanilan
bu hicreler daha sonra
asinin yiiksek standartla-
rini korumak icin asidan
cikariliyor ve nihai driinde
yer almiyor.

HEPST TLAC ENDUSTRISININ
BIR OYUNU OLABILIR MI?

llac firmalarinin asilardan kazang
sagladiklari dogru ancak agilan-
mayip hastalida  yakalandigimiz
takdirde kullanacagimiz i|og|ordon
kazonocokbrl kadar  cok o.|vegji|.
llaclarin aksine agi pazar DSO ve
devletler ‘rorofmdop siki bir sekilde
denetlenmektedir. Ustelik agi gelis-
tirmenin ilac sektorinin tekelinde
olmadigini, diinyanin her yerinden
pek cok akademik ve bagimsiz la-
boratuvarin asl ge|i§’rirme gohgmo—
lari yarattugiuni de belirtelim.

|

]
E e
-
L

o VU o .

CINETIGIN
DECISECEK Mi?

Asilarin, szellikle de RNA bazh agi-
larin insan viicuduna enjek’re edil-
dikten sonra genetigimizi degistire-
cedi iddialari neredeyse her yerde
karsimiza cikmakta. RNA bazl asi-
lar virdsiin genetiginin bir kismini
(mRNA'sini1) tasiyor ancak kona-
din yani insanin genetigine tama-
men entegre olmuyor. Bu mRNA,
viicudumuzun  kendi  molekiler
mekanizmalarini kullanarak hiicre-
lerimize virtisteki proteine benzer
bir protein iretmeyi 6gretiyor ve
bu da bagisiklik sistemimizin tepki
vermesini so@hyor. Protein hazirlan-
diktan sonra da mRNA yok oluyor.
Sonucta viicudumuza yepyeni bir
genetik kod enjekte edilmesi ya da
DNA'mizin degistirilmesi s6z konu-
su degil.
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MIKROCIPLERLE KONTROL MI EDILECEGII!

Bu komplo teorisi mart ayinda Bill
Gates'in yaphidi bir aciklamadan
dolayi yayilmaya basladi. Acikla-
masinda kimlerin ag oldugunun,
kimlerin iyilestiginin “dijital sertifi-
kalar” yoluyla takip edilebilecegin-
den bahseden Gates, mikrocipler-
den s6z etmedidi gibi su an var
olan mikrogip|erin asl yo|uy|o vU-
cuda enjekfe edilebilmesi de mim-
kin degil. Ancak bununla birlikte
Bill Gates'in insanlarin agi bilgileri-
nin ozel bir mirekkeple deri yiize-
yinde saklanabilmesini saglayabi-
lecek bir calismaya destek vermesi,
kimilerine goére koronaviris asila-
rinda mikrogip ku”omhp sonrasin-
da insanlarin bu cipler araciligiyla
kontrol edi|ece<§|i' ile i|gi|i komp|o
teorilerini dogrular nitelikte. Oysa
bu calismada bahsedilen mikrocip-
ten ziyade bir nevi gérinmez bir
dovme.

Asilarla mikrocip yerlestirilmesi
teknolojisine heniiz sahip olunma-
diginin ve Gates'in boyle bir pro-
je yapacagina dair herhongi bir
kanitin var o|moo||gjm|n da altini
cizdikten sonra bunun gibi dogru-
luk payi olduguna inandiginiz veya
inonmod@mu tim iddialarin han-
gi soylemlerden ciktigini, bilimsel
dayanaklar olup olmadigini aras-
tirmak ve kendiniz icin en dogru
karari vermek yine sizin elinizde.

Gelecekte  mikrociplerle  mi
yonetiliriz; belki. Belki de beslen-
mek icin renkli kUguk haplar kul-
laniriz, ise ucan arabalarla hatta
belki |§|n|on0rok gideriz. Kim bilir?
Gelecek surprizlerle dolu ve bunu
yasayarak goérecediz. O giine ka-
dar saglikla kalmamiz dilegiyle.
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" Dis OLUSUMU DIYET,

ENFEKSTYON VE TRAVMA

GIBI CEVRESEL FAKTOR-
LERDEN ETKTLENTR

CURUK VE
GENETIK

Genler diglerimizin gekli, geligimi ve yapionda etkin rol oy-

nar. Saglkh bir diyete, iyi bir agiz bakim rutinine ve di-

zenli dig hekimi muayenelerine ragmen maalesef hala agizda

ciirikler ve dig eti problemleri gorilebilmektedir.

YAIAN: BARKIN AKSU

r0§T|rmo|or bireyin gevrese| ma-
ruziye’r|ere Tepkisinin hastanin

gene‘rik yapisina gore deéigebi-
lecegini gostermektedir. Mine olusumu
binlerce genin ekspresyonunu icerir ve
100'den fazla durum anormal mine ge-
lisimi ile iliskilidir. Cok sayida cevresel
maruziyet ve stres unsuru, dis minesin-
deki geligimsel kusurlarla iligkilidir. Bu
kusurlar da streptococcus mutasyon-
lariyla, daha fazla kolonizasyonla ve
erken lezyon olusumuyla baglantilidir.
Dis gUrUHeri mine, dentin ve se-
mentin demineralize edilmesi siireci-
dir ve bu dokularin kalitesi hastaligin
bo§|0mosm| ve ilerlemesini etkiler. Dis
gUrUHerindeki karyojenik bakterilerin
kolonizasyonu oncelikle cevresel fak-
torlerden etkilenir. Saglikli beslenme,
tukarik ’rompon|omo koposi’resi ve uy-
gun agiz hijyeni gok énem|iyken florur
gibi koruyucu on’rimikrobiyo“ere ma-
ruz kalmanin da yoror|| o|o|ug”;u bilin-
mektedir.

Ek olarak, bir hastalik durumu ile
baglantili oral mikrobiyal toplulugun,
konakginin  genomik adaptasyon ek-
sikliginden kaynaklanabilecegi éne si-
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rU|mU§TUr‘ Genomik odop’rosyon az ol-
du@undo mikrobiycﬂ ’rop|u|u|< gevrese|
faktsrlerden daha gok etkilenir. Cev-
resel faktorler degistirilebilir oldugun-
dan, cevreyi de@ig’rirmek icin tasarlan-
mis stratejiler su anda dis curiklerinin
énlenmesi ve erken midahalesi icin en
iyi yok|o§|m| temsil etmektedir.

1959 ile 2013 yillari arasinda ya-
yinlanan dig curugu riskini etkileyebile-
cek genetik faktorlerle ilgili calismalar
incelendi. Hem gevrenin hem de gen-
lerin (dis yiizeyinin dogasini, tukirik
bilesenlerini ve bagisiklik tepkisini be-
|ir|eyen gen|erin) birlikte eH<i|e§iminin
dis curiklerinin gelisimine karmasik bir
sekilde katkida bulundugu sonucuna
varild.

Dis curigu olan ve olmayan
200'den fazla ikiz tizerinde yapilan
bir go||§moo|o, o|i§ biyofilmindeki mik-
robiyo| turlerin bo||ug”;unun kalitsal
oldugu séy|enmi§’rir. Dis curigu olan
ve olmayan cocuklari karsilastirirken
10 bakteri tiri icin farkhliklar bulun-
mus, bunun ailesel ve/veya genetik
faktorlerden koynok|ond|§| sonucuna
vor||m|§’r|r.

Yapilan bagka calismalar-
da, o|i§ biyofilminin veya ti-
kiirugtn mikrobiyal bi|e§en|eri
tzerindeki geneﬂk etkinin yo|—
nizca kicik bir rol oynadigi
veya hicbir rol oynamadigi be-
lirtilirken bir calismada da ci-
rik icermeyen bir durumla iliskili
mikrobiyal topluluklarin monozi-
go’ri|< ve dizigo’rik ikizlerde benzer
oldugu sonucuna varilmigtrr.

Bir go||§moo|o genetigin, erkek bi-
rey|er tizerinde kadin birey|ere gore
daha biiyiik bir etkiye sahip oldu-
Ju ve farkl gen|erin, erkeklerin
ve kadinlarin kalici diglenme-
sindeki cuiriik riskinin onemli
bir belirleyicisi oldugu bu-

|unmu§+ur. kiz bir go||§—
modo, cinsiyefin bakteri
bollugu uzerindeki etkisi
net degildi. Genetigin ve
cinsiyetin etkisinin 2.600
cocugu ve cinsiyeti iceren
daha ileri bir degerlen-
dirmesinde sut o|i§|erinde

gUrUk deneyimindeki var-
yasyonun %54 (disi  cocuk
bireylerde) ila %70 (erkek
cocuk bireylerde) ve kalici dis-
lenme varyasyonunun sirasiyla
%35(disi yetiskin bireylerde) ila
%55'i (erkek yetiskin bireylerde) ge-

netige atfedilmistir.

Ek olarak, genetigin tukarak pro-
teinleri tizerindeki etkisine dair 16
calismanin  sistematik bir ince-
lemesi  yapildiginda, bunlarin
Winde curiik riskini artiran
veya azaltan cesitli tuki-
rik proteini |oo|imor1cizmi

icin  kanit bulundu. Ta-
nimlanan po|imorﬁzm|er
tukurik On‘rimikrobiyo|
aktivitesini artirdi veya
azaltt, ko|onizosyon ve
agregasyonu artirds,
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bok’reriye| odezyonu azaltti
ya da tamponlama kapasi-
tesini azalttr.

Genetigin  bilimsel an-
|oy|§| ve bunun g[jruk|erdeki

rolt, son 60 yilda muazzam
bir ilerleme kaydetmis o|mq5|-
na ragmen eksik kalmistir. lkiz
calismalar, cirtik  deneyimine
g[jg|‘u geneﬂk katkilar g(‘js’rerdiéin—
den, gUrUHerin dogaya kor§| besleyici
yonlerini belirlemek icin i|ging bir model
saglar. Dis ciriginin kar-

mastk dogasi, hastalikla- YAKIN ZAMANDA YAPILAN GE-

rn ve genetik/cevresel
Sy, NOM CAPINDLACASTRMAL,

farkli belirleyicisiyle IUKU'RUK.AKHINIVE BESI-[N'.
birlikte, gok sayida  MEYT ETKILEYEBILECEK GENETIK

genin cardk ris= |y it B(MUSTUR.

ki ve direncinde

rol oynadi§i anlagilabilir
bir durumdur. Potansiyel
olarak snemli gene’rik fak-
torleri be|ir|emeye y('jne|il<
go||§mo|orm amaci, daha
hassas ciiriik risk degerlen-
dirmesine ve nihayetinde
hastaligr etkili bir sekilde

én|eyecek ve y(’jne’recek daha
hedefli, ki§i5e||e§+iri|mi§ mida-
haleler o|u§Turmok’r|r.

Genetik, umit verici bir kar-
yoloji alanidir. Bununla birlikte, bu
faktorlerin g[jruk ge|i§imini nasil etki-
ledigini belirlemek icin oral mikrobi-
yomu, kongkg genetik yapisini ve
ortamini incelemek icin gelecek-
teki arastirmalara ihtiyac duyu-
lacaktir. Kalitsal riski artiran

spesifik gen|er ve be|ir+eg|er

Jromm|onobi|irse, ge|ecek’re
basit testler k|inisyen|erin
cirik icin genetik yatkin-
[ig1 olan hastalara hedefli
tedavi so§|omosmo yar-
dimci olabilir.
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Dergimizin bu biliminde bagta sanat ve spor ofmak izere gegitli

ilgi alanlaryla ugragan sayqideger dig hekimleriyl yaptigimz ufak
réportajlara yer vereceiz. Tlgilendibleri bu alanfarmn meslekferine

ve kigicel yagantilarna olan katkicin inceleyecegimiz roportajim-

2in bu sayicinda Prof. Dr. Deniz GEMALMAZ hocamiz bizlerte.

Deniz hocam merhabalar, éncelikle kisa-
ca kendinizden bahsetmek ister misiniz?

1988 y||!_no|o cok isteyerek tercih ettigim
Hacettepe Universitesi Dis Hekimligi Fakilte-
sinden mezun olduktan sonra ayni tniversitenin
Protetik Dis Tedavisi Ana Bilim Dali’'nda dokto-
ra egitimime basladim. O yillarda DUS yoktu,
direkt olarak doktora yopmok is’redi@imiz bo-
|Ume bagvururduk. 1990 yilinda evlilik nedeniy-
le Istanbul'a taginmam gerekti. Bunun tzerine
doktora egitimimi Marmara Universitesinde
tamamladim. Daha sonra 1994 yilinda Yardim-
ci Dogent, 1996 yilinda Dogent ve 2002 yilinda
da Professr oldum. 2011 yilinda Marmara Uni-
versitesinden emekli olduktan sonra kendi klini-
gimde serbest hekim olarak gohg_moyo devam
ettim. 2018-2020 vyillari arasinda Istanbul Kent

Universitesinde dgretim tyeligi yaptim.

Profesér unvani olan bir dis hekimi ve
ayni zamanda édillii yiiziiclisiiniiz. Bu

iki bransta da bu derece basarili olmak
nasil bir his?

Ben yizmeye universiteden emekli olduktan
sonra bagladim. Gencli§imde voleybolcu idim.
Universite 4. simiftan sonra birakmak zorunda
kaldim. Ancak hoyohmm her doneminde mutla-
ka spor yaptim. Atletizm, aerobik, step, pi|o’res,
yoga sirasi ile hoyo’rlmdo oldu. Bir égrencimin
tegviki ile 40 yasinda dagciliga basladim. Agri
Dag, Kilimanjaro Dagi tirmanislarini yaptiktan
sonra 45 yasinda tniversiteden emekli olunca
mesleki olarak belim agrimasin diye yizmeye
bo§|od|m. Gittigim havuzdaki bir orkodo§|m|n
tegviki ile de acik su yani deniz yariglarina katil-
dim. Yapti§in isten ya da spordan keyif aldigin
sUrece zaten bo§or| beraberinde ge|iyor.
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Dis hekimligi okurken ve dok-
tora yaparken, bir yandan
spora devam etmek zor olma-

di m? Cevrenizden bununla
ilgili ne gibi tepkiler aldiniz?

Voleybolcu olarak dis hekimligi
okurken sirf furnuvaya gi’rmek ug-
runa vize kacirdigim sonradan cali-
sip o|[jze|’r’ri§im o|mu§’rur. Ama spor-
cu olmak belli bir disiplin getirdigi
icin kiictk yasta spora baglamis
olmak, zorlastirmanin aksine bence
|<i§iyi 6z disiplinli ve 6z guivenli kili-
yor. Cevrem, akademik bagarim iyi
oldudu icin acikcasi beni spor konu-
sunda hep desteklemistir.

Yiiziicii olmanin kendinize
ve mesleginizi icra edisinize
katkisi  oldugunu disiiniiyor
musunuz?

Kesinlikle. Belli bir yastan son-
ra meslek hastaligi olarak bel ve
boyun agrisi ve fitik sorunu ortaya
cikabiliyor. Ben de hem fakiiltede
hem de muayenehanemde uzun
saatler hasta bakhigim icin agrilar-
la bas etmek zorunda kaliyordum.
Spor yapmak ve ozellikle yuzmek
omurilik sagligi icin cok faydali.

Dis hekimligi yerine profesyo-
nel bir sporcu olmayi hi¢ dii-
sindiiniiz mii?

Hayir. Profesyonel sporcu olma-
yl O|U§Unmec|im. Fen derslerim hep
iyi o|o|ucju icin sporcu olmak her za-
man hobi olarak kaldi hoyo‘rlmdo.

Dis hekimligi, okurken ve mes-
legi icra ederken uzun calis-
ma saatleri isteyen bir bslim.
Bunun dengesini nasil kurdu-
nuz, ayni zamanda yaphdiniz
sporlari, tirmanigi, yiziiciuligi
nasil bu kadar gelistirdiniz?

Ben dis hekimligini cok isteye-
rek okudum. Zaten puanim Ha-
cetftepe Universitesi ingi|izce Tip
bolimine girecek kadar yuksek
olmasina ragmen ben dis hekimligi
tercih ettim. Onun icin de hayatim-
da higbir zaman sosy0|| hoyohm—
dan ve hobilerimden vazgecmek
zorunda kalmadim. Zaten erken
uyanan ve gununu d[jzg[jn p|on-
layan bir insansaniz cok da vakit
stkintisi yasamiyorsunuz. Hicbir si-
nava son aksam ge¢ vakte kadar
go||§h§|m| bilmem, zaten benim
6grenciligimde internet olmadig
icin herkes benim defterlerimden
calisirdi son aksam ¢odu zaman
defterlerim baska arkadaslarimda
olurdu.
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Akademik anlamda basaril
olmakla birlikte sosyal alan-
larda da kendimizi gelistire-
bilmek adina biz dig hekimi
adaylarina ne gibi tavsiyeler-
de bulunmak istersiniz?

Ogrencilik  asamasinda  dis
hekimi olmaktan hoglanmadigini
anlayan bence hemen brans de-
istirsin. Keyif alan zaten sevdi-
gi icin basarh bir hekim olur ve
hem mutlu bir meslek hoyo’rl hem
de sosyal hayati olur. Yukarda da
bahsettigim gibi vakitli kalkar ve
zamaninizi iyi p|on|orscm|z kendini-
Zi ge|i§ﬁrmek icin yopmok is’redigji-
niz her seye vakit bulabilirsiniz. Ay-
rica dis hekimligi cok sayida insan
ile yokm mesafede i|eﬂ§im kurmoy|
gerek’rirdiéi icin sizin sosyo| zekani-
ZI ge|i§‘rirmenize de olanak sogj|or.
Artik gerisi size ko|m|§. Hepinize en
az benimki kadar mutlu, saglikli ve
uzun bir meslek yasami dilerim.



ADLI
DI§ HEKIMLIGI
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Adli dig hekimligi adli 1ibbin Gnemli bir dahdi. Diglerin ¢ok sert ve dayanikl

bir dokvsu ofmasi, gene igerisinde gomiili olmas: ve travma. kaza vb. oloylara

karg: cok divengli olmacimdan dolay adli Gnemi gok biyiiktiir.

YAIAN: SELIN USTA

adece dayaniklilik acisindan
degil dislerin kisiye o6zel ol-

masi da bu alani onemli kil-
maktadir. Nasil ki birine yaptigimiz
restorasyon baskasina uymuyorsa
insanlarin dig yapilari da birbirleri-
ne gore bazi farkliliklar gés’rermek—
tedir. Guntimiizde kitlesel kazalar
(yangin, ucak kazasi, gemi kaza-
si vb.) ,do§o| afetler ve kriminal
o|oy|oro|o olen kiginin kim|ig§inin
belirlenmesinde (Bazi toplu kat-
liamlarda adli dis hekimliginden
bu konuda sik yararlaniimakta-
o||r.); yas, |rk, cinsiyet ’rayininde; o|i§,
cene, yumusak doku degerlendiril-
mesinde; cinsel saldir, cocuk taci-
zi gibi durumlarda (Maalesef sik
gorilmekte olan boyle durumlarda
isirk izi analizi yapilir ve olaydan
sorumlu ki§i|er tanimlanir.) adli o|i§
hekimh@inden yoror|om|m0k+oo||r.
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Adli Dis Hekimliginde
Yararlanilan Kaynaklar

Dental Kayitlar: Dental kayit-
lar bu konuda ciddi snem tasimak-
tadir. Hastanin adi, soyooh, dog”;um
yeri ve tarihi mutlaka koydedi|me—
lidir. Agiz icerisindeki tim resto-
rosyon|or, eksik veya fazla o|i§|er,
oklizyonun durumu, periodontal
dokularin durumu, proJrez|eri, once-
den gecirdigi dental operasyonlar
ve varsa diger onemli tibbi ope-
rosyon|or ve hastaliklari koydedﬂ—
melidir. Herhangi adli bir durumla
kargllaglldiginda kiginin yeterli
karakteristik 6zelliginin oldudu ve
tespit edildigi durumlarda pozitif
kimliklendirme yapilir. Sadece adli
durumlarda degil tibbi bir durum-
la da kor§||o§||d|§mc|o bu bilgiler
hekime gok yOrohma olmaktadir.




Kafatasi ve disler viicudumuzdaki en
dayanikl yerlerdir ve bazi durumlarda
(yangin, cesetin curimesi vb.) bu yapl-
lardan elde edecegimiz veriler o|o|ukg0|
onemlidir. BT, direkt dijital radyografi sis-
temleri ile elde edilen veri|er, dental amag
icin alinan fotograflar, varsa ortodontik
dokiimanlar bu konuda bize yardimei
olmaktadir. Ayrica dental fotografciligin
yayginlasmasi ve hastalarin fotograflari-
nin depolanmasi da adli dis hekimligi icin
veri saglamaktadir.

DNA ve Isirik Analizi: Isirik analizi

genelde kavgalarda, cinsel saldirilarda,
gocuk istismari gibi durumlarda buyik
6nem fogmokfodw. Isirik izi ki§inin den-
fisyonu hakkinda bi|gi verir. Isirilan doku
bolgesinden drnek alinarak DNA analizi

26

de yapilabilir DNA analizinde ise dislerin
mikemmel bir genomik DNA kaynagi
oldugunu goririuz. DNA elde edildikten
sonra diger verilerle (kan, sa¢ vb.) karsi-
|o§’r|r|||r. O|ay g(’szm|enmeye go||§|||r

Dudak Izi (Cheiloskopi):Dudak izi-
mizin de pormok izimiz, oyok izimiz, avug
izimiz gibi benzersiz oldugunu ve kigiye
ozel oldugunu biliyor musunuz? Cheilosko-
pi de dudak izine gore kiginin tespit edil-
mesi yontemidir. Olay yerinde maktulden
(slimden sonra 24 saat icerisinde alinma-
si gereklidir) veya cevrede varsa bardak,
sigara vb. nesnelerden numune alinir. Du-
daklarin oglk veyad kapah olmasi analizin
farkli yorumlanmasina sebebiyet verebilir.
Bu teknikte hassas olunmali ve dikkatli bir
sekilde numune alinmalidir.

Damak Izi (Rugoskopi):Adindan da anlagila-
cadi gibi ruga kabartilarindan kimliklendirme yapil-
masi yontemidir. Oral kavitenin iginde bulunmasi o||§
etkenlere kargi koruma altinda olmasini saglasa da
bazi dental operasyonlar ve ortodontik hareketler ru-
ganin seklini degistirebilir. Karsilastirma yapilabilmesi
icin antemortem kayitlarin olmasi gerekmektedir.

Yas Tayini: Kiginin dentisyon durumuna gére yas
belirlenebilir. Disin gelisimiyle ilgili strecler, diglerin
siirme zamanlari, sirmeden sonra ortaya g||<cm de-
@igik|ik|er (yasa bagh <:|§mmc1|or, dentinin ve minenin
durumu, periodonfo| de§i§1k|ik|er vs.) ele alinarak
kisinin yaginin belirlenmesidir.

Cinsiyet Tayini: Cinsiyet tayininde uzun kemikler,
cos’ro|or, o|i§|er ve kafatasi kullanilmaktadir. Kafa-
tasindaki yop||0r|n karakteristik ozellikleri, 6|gUm|eri
incelenir.

Di§|er ku||0|m|0|rol_< yop||cm cinsiyet Toyininde
“Mandibular Kanin Indeksi” en sik kullanilan yon-
temdir. Dil izleri de kisiye 6zgtdir ve kisinin ante-
morftem koyoh varsa dil izine gore de kimliklendirme
yapilabilmektedir.

Kisinin kimliklendirilmesinde adli o|i§ hekimliginde
bazi yeni yénJrem|er de yer almaktadir. Bunlardan ilki
“Fasial Rekonstritkstiyon” dedigimiz yeniden yizlen-
dirme i§|emio|ir. Maktulden geriye sadece kemiklerin
ve kafatasinin |<o|d|g”;| durumlarda, kafatasi dikkate
alinarak yiuz 3 boyu’r|u veya 2 boyuﬂu olarak yeniden
sekillendirilebilir. Kesin olarak olusturulamasa da ta-
niya gok yardimai olur.
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Digeri ise “Protez Tanimlama Yéntemi“dir. Ya-
p||om pro‘rez|er igareﬂenmigse kiginin kim|igji tespit
edilebilir. igoreﬂendirme yontemi olarak protezin spe-
sifik bir §eki|de kozmmcm, protez borkoo”cmmosu bazi
etiketleme sistemleri kullanilabilir.

Sonug olarak dogal afetlerde, bazi kazalarda,
toplu katliamlarda fazla kiginin hayatini kaybetme-
sinden ve bUyUk bir gog”;urﬂug”;unun ’romnmoyocok
hale gelmesinden dolayi kisilerin kimliklendirilmesi
zaman almaktadir ve adli o|i§ hekimhéi bu gibi du-
rumlarda daha fazla onem kazanir. Bu olaylarda
DVI (Disaster Victim ldentification) ekiplerinde adli
dis hekimleri calisir. Maktullerin var olan antemortem
verileri ile elde edilen postmortem verileri karsilastiri-
larak kimliklendirme i§|em yapihr.

Adli dis hekimliginde bircok yontem kullanilmak-
tadir fakat bu yontemlerin etkili olabilmesi ayni za-
manda adli ve tibbi durumlarda tekrar bo§vuru|0bi|—
mesi icin muayeneye gelen hastalarin dental kayitlar
titiz bir sekilde tutulmali ve saklanmalidir. Ginumiiz-
de ve ilkemizde adli dig hekimliginin nasil bir snemi
var diye dustinecek olursak: yapilan restorasyonlar,
hastanin ekstraoral ve intraoral kayitlari, periodontal
dokularin durumu, geki|en radyograflar gibi hastaya
ait birgok dental kaydin birgok adli durumun gézu|—
mesinde buyik yarar sagladigini goririz.
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AKUPUNKTUR

Son zamanlarde adini cikga duyoran, temelde siniv

uglarmmn ignelerle uyarilp gegith maddeler salgilan-

mascin caglayan bir fedavi yintemi: Akupunktor.

Icterceniz gimdi akupunbtor hokkinda merak edi-
lenlere 1gik tutalim.

YAIAN: SEHER TUFEKCI

ok uzun zaman 6nce Cin tibbinda ortaya

g|km|§ﬂr ve son y|||orc|o alternatif fipa yo-

nelimle birlikte akupunktura olan talep faz-
lasMa artmistir. Diinya Saglik Orguta (WHO)
tarafindan yapilan klinik oro§’r|rmo|oro|o 40'tan
fazla tibbi durumun bo§or|sm|n kon|’r|onm05|y|o
birlikte kabul edildikten sonra bircok tlkede aku-
punktur akademileri acilmistir ve egitimi verilme-
ye baslanmistir. Hatta Cin, Japonya, Amerika,
Kore, Tayvan gibi bazi tilkelerde rutin tedavi ola-
rak uygu|onmo|<’roo||r. Gunumuzde okupunk’ruru
benimseyen bazi hekimler once okupunkfur son-
ra farkli i|og|or|o tedavilere gegi|mesini onerirken
bazilari da ikisinin birlikte yUrUTU|mesi kanisinda-
dir. Tedavi iéne|er|e vicudun meridyen adi ve-
rilen gizgi|erinden gegen noktalarin uyor||mc15|
prensibine dayanir. i@ne batirlmasiyla o|u§on
uyari, hipotalamik néronlari aktive ederek opioid
mekanizmasini tetikler ve nérotransmitter salini-
mi gergek|e§ir. Sero’ronin, n('jradreno|in, beta-en-
dorfin, taurin, enkefalin bunlardan bazilaridir.

Akupunk’rur iéne|erinin boyu’r|or|, sayisi ve bir
seansin suresi; hekim ’rercihine, etki gostermesi is-
tfenen organa, tedavi amacina gore de§i§ir. Deri
b6|gesi alkol ile temizlendikten sonra tek kulla-
nimlk veya otoklav ile sterilize edilmis igneler
batirilarak ilerletilir. Genellikle 5-15 adet esnek
ve paslanmaz celik igneler kullanilir. Agrisiz bir
i§|emo|ir fakat igne ilk batarken hofifge hissedile-
bilir. Igneler yaklasik 20-40 dakika kadar viicut-
ta birakilir ve cikarildiktan sonra hasta bir siire
dinlendirilir. Bazi durumlarda uygulama hemen
etkisini goésterse de codu rahatsizlik icin ortala-

ma 6-12 seans yeterli gorilmustir.
Akupunktur uygulayacak kisi ozel
lisans egitimi almali ve islemi uy-
gulayabilecedine dair resmi sertifi-
kasi olmalidir.

Dis hekimliginde de sikca ter-
cih edilen akupunkturun birgok kul-
lanim alani vardir. Trigeminc1| nev-
ro|ji, xerostomia, burning mouth
(yanan adiz) sendromu, tortikollis,
TME islev bozuklugu gibi hasta-
liklarin tedavisi, molar dis cekimi
sonrasi o|ugobi|ecek posfopero’rhc
agrinin gideri|mesi, sistemik duru-
mundan o|o|oy| 0no|jezil< verileme-
yen hastalarda ya da ono|jezik|er|e
kombine olarak, bruksizm koynokh
yliz agrisinin azaltilmasi, cerrahi
islemler 6ncesi anksiyete-
nin hafifletilmesi bun-
lardan bazilaridir,

Akupunk-
fura gUphey|e
yaklasan bazi
hastalar hala
olsa da as-
linda  teda-
vinin glveni-
lirligi yapilan
calismalarla
kanitlanmistir.
Ortaya  c¢ikan
birtakim problem-

DIETER MELCHART'IN
1998 YILINDA YAPTIGI CALISMAYA

GORE AKUPUNKTUR UYGULANAN KISTLERIN
%0,25'INDE BAS DONMEST, %4, 2'SINDE f6NE
AGRISE, %0,33UNDE HEMATOM GORULURKEN: R A
GERNOT ERNST'EN 2000 YILINDA YAPTIGE CALLS-

MADA BAS DONMEST ORANT %1, IGNE AGRIST

ORANT %0.9, HEMATOM ORANI 1St %2,
OLARAK BULUNMUSTUR.

ler uygu|0yon kiginin anatomik bil-
gisizliginden veya sterilizasyonun
yetersizliginden  kaynaklidir. ~ Sik
géru|en komp|iko§yon|ordon bazi-
lariysa sunlardir: Igne agrisi, hafif
kizariklik, ignenin viicut icinde ki-
rlmasi, igne batan kisimlarda mo-
rarma ve kanama, bo§ dénmesi ve
boygmhk hissi. Bu komp|ikosyon|o—
rin haricinde nadir géru|en fakat
hosfoyo bUyUk zarar veren; pno-
moforoks, organ o|e|inmesi, sinir
ve vaskiller yapilarda hasar, cap-
raz enfeksiyon kaynakli HIV veya
hepofi’r gibi prob|em|er de ortaya

cikabilir.
Akupunktur bircok durumda

uygu|onobi|mesine ragmen sa-
kincali oldugu durumlar
da mevcuttur. Metal
alerjisi, igne fobi-
si, hemofili gibi
§io|c|e+|i kana-
ma bozuklugu
olan hastalar-
do, tlseras-

yaniklardan
o|o|c1y| cilt
bitinligu-
niin bozuldugu
hos’ro|oro|o, ha-
|Usinosyon, san-

ri, paranoya benzeri nedenlerle is bir|i§ine oglk
o|moyon hastalarda  kontrendikedir. Gebelikte
ise uzmanlar, erken dodum veya du§uk riskin-
den dolayi sadece rahim kasilmasini uyarabilen
noktalara uygu|onmosm|n kontrendike o|o|u§unu
s'dy|emel<+eo|ir|er.

Ozetle akupunktur basl bagina bir tedavi
bigimi olarak deg“;ﬂ; klasik ’redoviyi Tomom|oy|—
cl, ekstra bir uygu|omo olarak dU§UnU|me|idir.
|§|emin ngeni|ir|i§ine dair bir sorun olmasa da
yaptirmayi du§[jnen hastalarin, yopocok |<i§iyi ti-
tizlikle secmesi ve yetkisinin olduguna dair belge-
leri ayrintili olarak incelemesi gerektiginin altini
cizelim.
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YAPAY EKA

Hepimizin bir gekilde duydugu ama belki de ne oldvgunu ya. da nasil galigtigini tam olarak bitmedigi

oldubga gizemli ve karmagik bir kono: Yapay Zeka. Bir seri geklinde yayimlayacagimiz yazimzin il béli-

miinde yapay zekanmn giinlik hayattaki kargihklarma, ve gibi alt baghklar olduguna ve ufakea ¢aligma

prensibinin nasi igledigine deginecediz.

YAIAN: CAN KILICASLAN

apay zeka o|eni|o|i§ino|e kafamizda bir-
Ygok farkli gorsel olusuyor. Sanirim bun-

larin basinda da kendi kendine hareket
edebilen hatta konusabilen kimileri sevimli
kimileriyse o|o|ul<go Urkijng gorinumliu Sofia
ya da Asimov benzeri robotlar geliyor. Tabi
bu imge|erin o|u§mosmo|o popu|er kalttrin
payi oldukca biuyik olsa gerek. "Westworld’
dizisindeki ya da ‘Ben, Robot" filmindeki ro-
botlarin gelismislik dizeyi insani buyiledigi
kadar insanligin gelecedi hakkinda korkutucu
dusiincelere de sokuyor. Ancak bu yapimlara
ve ornekteki robotlara k|yas|o gunuimuz diin-
yasmdo yapay zeka gok daha basit ve temel
i§|ev|er yaplyor ve aslinda cogu zaman higbir
silueti olmadan ve biz hic farkina varmadan
gunlik hayatimizin bircok yerinde karsimiza
cikiyor.

Yapay zeka, derin 6§renme, makine
dgrenmesi ve bunun gibi daha bircok terim..
Bu konuyo i|gisi yeni yeni o|u§on|c1r icin konu-
yu o|g||c|mo ve terimleri kafasinda oturtma
siireci biraz sancili gecebiliyor. Bu nedenle
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isterseniz dnce yapay zekanin kullanim alan-
larini inceleyelim. Gunumiizde yapay zeka
oyun, ofomotiv, finons, so@hk gibi ge§i’r|i sek-
torlerde hem karar mekanizmasi olarak yer
almakta hem de yuritilen islerin kolaylagti-
rilmasini saglamaktadir. Yapay zeka uygula-
malari konugmo, ses veya goruntu o|g||omo,
mantik yurdtme gibi birgok farkl yetenegi
bunyesinde barindirabiliyor. Netflix, Youtube,
Spotify benzeri platformlarda igerik onerileri;
o’ropi|o’r kullanan orog|or; telefondaki yuz ve
ses tanima sisTem|eri; Siri, Alexa gibi sanal
asistanlar; sohbet botlari hatta Google, Ope-
ra, Firefox gibi web ’rcroy|C||or| dahi yapay
zekalar sayesinde go||§|yor|or.

insana ait davranislarin bilgisayarlar
yardimi ile otomasyon haline getirilmesine
yapay zeka adi verilir. Bu asamada yapay
zeka kavraminin 70 yillik bir ge¢misi olmasina
ragmen heniiz bebeklik cagini yasadigini soy-
leyebiliriz (§el<i| 1). Insan beyninin gok kuguk
slcekli kopyalari demek pek de yanls olmaz.

1950 1960 1970

Tipki beynimizde oldugu gibi bu
sistemlerde de sinir o§|0r| bulunur.
Bu sinir aglari da temel olarak 3
katmana oyr|||r; girdi ko’rmom,
gizli katmanlar ve g||<’r| katmani.
Sistem olusturulduktan sonra calis-
mas! icin egitilmesi gerekir. ig‘re bu
ogomado yapay zekoyo, giro|i|eri
nasil i§|emesi gerek‘rigji giz|i kat-
manlardaki parametreler yardimi
ile adim adim ogretilir. Sistemin
performonsml arttirmak icinse bu
porome’rre|er surekli g[jnce”enebi—
lir, daha fazla giz|i katman veya
noron eklenebilir, veriler cogaltila-
bilir ya da verilerin kalitesi yukse|-
tilebilir. Ancak olusturacagimiz bu
sistem -yani koca bebegdimiz- dog-
ru kararlar verebilmek icin gok bi-
yiik bir veri paketiyle ve el ile bes-
lenmeye; gelismesi icinse uzunca
bir zamana ih‘riyog duymok‘rodlr‘

Makine 6grenmesi ise temel
olarak cesitli dosyalari siniflandir-
maya yarayan bir sistemdir. Cek-
tiginiz fotograflar, videolar, ses

1980

MAKINE :
OGRENMESI
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koylﬂonm, gérse”erdeki poz|c|r| ve
sekilleri inceleyip, istediginiz alt ka-
tegorilere ayirmaya yardimar olur.
Ornegin ailenizle ve evcil hay-
vaninizla cekildiginiz fotograflar
soniye|er icin oy|robi|irsiniz ya da
makine ogrenmesi soyesinde, ka-
meraya aldiginiz bir yoldaki ara-
balari ve insanlari siniflandirmasi-
ni isteyebilirsiniz (§el<i| 2). Ayrica
bunu yopmok icin kendi yapay
zeka programinizi olusturmaksa
olduk¢a basit. Google'in acik kay-
nakl olarak sundugu Teachable
Machine' internet sitesinden iste-
diéiniz yapay zekayi gok basit bir
sekilde yaratabilirsiniz!

Haydi kameraya aldigimiz yol
érnedine geri dénelim ve bu isi bir
adim daha ileri gotirelim. Diyelim
ki trafik kurallarini ihlal eden arac-
lar tespit etmek ya da yo|o|o bir
kaza oldugunda polis, ambulans,
yol yardimi gibi gerekli mercilere
haber iletilmesini istiyorsunuz. Bu
mimkin mi? Derin 8grenme sa-
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yesinde cevap tabii ki evetl Her
sey makine 6grenmesinde oldugu
gibi i§|eyecek ancak sonrasinda
derin 6drenme; bu gorselleri yo-
rumlamaya  baslayacak.  Kirmizi
|§|l<’rc1 gecen, sgerit ihlali yapan ya
da bariyerlere carpan bir arag ol-
dugunda sistemimiz gereken tepki-
leri gc’js’rerecek. Tabi tim bunlarin
yop||obi|mesi icin yuksek perfor-
mansh bilgisayarlara, gok seviyeli
derin sinir aglarinin kullanilmasi-
na ve tonla editim verisine ihtiyag
duymok’roylz. Bu soyede resim ve
video akigindaki her kare icin cesit-
i filtreleme ve alt bolimlere ayir-
ma islemleri sonucunda resim ka-
resi tzerinde tespit edilen araclar
énceden egitilmis ada sokularak
siniflandirlacak, tim kompozisyon—
daki i|i§kisi ve etkisi yorumlanacak.
Bununla beraber farkl sinir 0§|or|
bir|e§‘riri|erek yepyeni sistemler ve
aksiyon mekanizmalarinin olusma-
sina imkan saglanabilecektir.



Peki Dis Hekimliginde?

Dis hekimligi, hi¢ kuskusuz tekno-
|ojinin tfim yeni|ik|erini ko|oyco be-
nimseyen ve sagladigi kolayliklar-
dan sonuna kadar yararlanmaya
calisan oldukca dinamik bir meslek
dalidir. Bu nedenle ge|i§en tekno-
|ojiy|e birlikte yapay zekanin da
etkilerini o|i§ hekimh{;inde g(’jrmek
mumkin. ig’re tam da bu noktada;
bir yapay zeka uygulamasinin sizin
yerinize feshiste bulunmasina ne
dersiniz? Bundan 10-15 yil 6ncesine
kadar belki hayal Grint gibi ge-
|iyordu ancak gUnUmUzde bunun
tzerine uretilen ve hala geligtiril-
mekte olan sistemlerin sayisi tah-
min edebilecedinizden cok daha
fazla. Pearl, Overjet, VideaHealth,
Diagnocat, Dentistry.Al, ORCA,
CranioCatch.. Peki ‘Ulkemiz dis
hekimliginde yapay zeka uygu-
lamalari ne konumda? diye bir
soru akliniza geldiyse bu asama-
da ‘CranioCatch’ tilkemizin gururu
diyebiliriz. Ortodonti, endodonti,
periodonfo|oji, cerrahi ve rodyo|oji
alanlarinda mo|poze o|i§|erin tespi-
ti, lateral sefalometrik rodyogrcn(i
de@er|eno|iri|mesi, periopikcﬂ lez-

yon fespiti, alveolar kemik kaybi
tespiti, dislerin  numaralandiril-
masi, g[jruk tespitinde  kullanilan
2D gorintilerin yorumlanmasi ve
gegiﬂi klinik karar sistemleri ile o|i§
hekimlerine yorohmo olmaktadir.

Birgok gohgmoyo gore yapay
zekalarin verdi@i kararlar hentiz
sadece insanlar kadar iyi olsa o|o;
yopﬂk|or| i§|erin hizi bug[jn bile bir
insanin yapabileceginden gok ama
cok daha yiiksek. Bununla birlikte
yapay zeka sistemlerinin kullanim
zamandan ve mo|iye’r+en tasarruf
edilmesi ogsmdon birgok sektor
icin oldukca onemlidir. Hala ge-
lismekte ve beslenmekte olan bu
sistemler, gelecedin dis hekimli-
ginde giderek daha da 6nemli bir
rol oynoyocok; hatta bir tercihten
ziyode zorunluluk konumunda ola-
caktir.

Onumiizdeki birkog sene ige-
risinde dis hekimliginde tani ve
teshis  asamasinin  vazgecilmez
parcasi olacak yapay zeka sistem-
lerinden biri olan CranioCatch’e
yakindan bakalim.
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BUNU BILIYOR MUYDUNUZT

Bir cosyal medya platformuna ya da herhan-
9/ bir internet sitesine dye olurken CAPTC-
HA 'ya da bilinen vers‘iyonuy/a Robot mucu-
nuz? testlerine mutloka denk gelmigcinizdir.
Bir kelimeyi yozmamz ya da gérsellerin
iginde spesifik nesueleri bulmamizi icteyen ve
¢odu zaman bizi gileden gikartan o testler...
Bunlar: gizerek achnda hig farkina varma-
dan bir makine GGrenmecinin geligmesine
katkida bulondugumuzo biligor muyc/unuz? Bu
yardimlar convcunda gektigimiz bir fofod-
raftoki yozilar: artik tek dokvnugla dijitale

akt‘amé//iyoruz/

CRANTOCATCH

Eskisehir Osmangazi Universitesi
ve Ankara Universitesinden akade-
misyenler tarafindan dis hekimleri-
ne yardimca olmak icin gelistirilen
CranioCatch adli yazilim; pano-
romi|<, periopiko|, bi’rewing, konik
|§|n|| bi|gisc1yor|| Tomogrofi gibi o|i§
hekimligi kliniginde rutin olarak kul-
|cmc||gj|m|z rodyogromerin yapay
zeka ile otomatik olarak degerlen-
dirilmesini saglayip, tani ve tedavi
planlamasi yapar. 2 yillik akademik
go||§mo|or|n irtini olarak ortaya
ctkan yazilim, "CranioCatch” ad
verilen web tabanli bir uygu|omo
aracihgi ile dig hekimleri ve hasta-
lar tarafindan  kullanilabilecektir.
Dis hekimliginin tim branglarinda
farkl klinik sorunlarin ¢ézimi icin
kullanilabilecek yer|i yc12|||m, diin-
yoo|o o|i§ hekimhgji alaninda yapay
zekoyo o|oy0|| klinik karar destek
sistemlerinin de oncilerinden biri
konumundadir.  Ayrica;  Cranio-
Catch yaziiminin egitim modili
sayesinde dis hekimligi sgrencile-
ri yapay zekoyo doyoh online bir
egitim sistemi ile mesleki bilgi ve
becerilerini artirma firsatini da ya-
kalamis olacaktir.

Sistemin  calismasini  6zetle-
yecek olursak; rodyo|oji cihazi ile
filmin cekilmesinden sonra, rad-
yografinin CranioCatch sistemine
yuk|enmesiy|e, yapay zeka destekli
otomatik tani sistemi soyesinde sa-

niye|er iginde hastanin sohip o|o|ug”;u
po‘ro|oji|er otomatik olarak belirle-
nip, tani ve tedavi plani hQZ|r|0nm|§
olacaktir. Dis eksikliklerinin belirlen-
mesi, adizdaki restorasyonlarin be-
lirlenmesi, gUruk tespiti, periopiko|
po’ro|oji|erin tespiti, kist ve tumor
’reghisi, periodon’ro| prob|em|erin
be|ir|enmesi, dental anomalilerin
tespit edilmesi, implant planlama-
si... gibi birgok klinik durumu sap-
tayan ve bu tanisal ’respi’r|ere bo@h
olarak tedavi planlamasi segenek—
leri sunan CranioCatch, hekimlere
karar destek mekanizmasi olarak
biyik faydalar saglamis olacaktir.
Yodun calisma temposu icerisinde
hekimlerin is yukinu de azaltacak
olan CranioCatch ile daha hizl ve
ko|oy tani konulabilecektir.

Dis hekimliginde tani ve tedavi
planlamasinda kullanilan radyog-

CRANIOCATCH

rafilerin yapay zeka ’rekno|ojisinin
glictyle otomatik olarak degerlen-
dirilmesini saglayan “CranioCatch’
adli yer|i y02|||m, Ankara Universi-
tesi Dig Hekimligi Fakiltesi Dekan
ve Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi
Ana Bilim Dali Ogretim Uyesi Prof.
Dr. Kaan Orhan, Eskisehir Osman-
gazi Universitesi (ESOGU) Agiz,
Dis ve Cene Radyolojisi Ana Bilim
Dal Ogretim Uyeleri Dog. Dr. Aibro-
him Sevki Bayrakdar ve Dr. Ogre-
tim Uyesi Elif Bilgir, Ortodonti Ana
Bilim Dali Ogretim Uyesi Dr. Oér
Uyesi Mehmet Ugurlu ile ESOGU
Fen-Edebiyat Fakiltesi Matematik
ve Bilgisayar Bilimleri Bolimiinden
Dog. Dr. Alper Odabas, Dr. Ogre-
tim Uyesi Ahmet Faruk Aslan ve

Ogretim Gorevlisi Dr. Ozer Celik
tarafindan ge|i§’riri|o|i.
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MISIR

Dis hekimligi tarihi aras-
’r|r||c||§;|no|o en eski koylﬂor
ilkel dUnyomn fip merkezi olan
Misirda ortaya cikmistir. Bili-
nen ilk hekim Imhotep iken dis
hastaliklari ve tedavileriyle ug-
rasan ilk hekim ise Hesy-Ra'dir.
Di§ hekimh@ine olan katkilar
sayesinde ‘dis hekimlerinin en
iyis_i' unvanina sohip o|mu§’rur.
MO 2600 yillarda olmasina
ragmen gelismis tibbiyla dikkat
ceken Misirda gézle muayene,
dokunarak muayene ve idrar

muayenesi gibi yc'jn’rem|er uygu-

lanmaya baslanmistir. Protetik
dis tedavilerine olduk¢a onem
vermis ve kron-képru uygu|o-
malarini yayginlagtirmiglardir.
Disleri birbirlerine altin tellerle
baglamalari bunun en iyi 6r-
neklerinden biridir. Ayrica o|i_$>
gekimi ve apse drenoj| gibi

yén’rem|er|e de yokmdon i|gi|en-

mislerdir.

07 CIN

Cin'de bilinen en kapsamli ve en eski tibbi metin Tip Yasas!’
adli eserdir. Bu eserde dis ciiriigiiniin nedeninin kicitk beyaz kurt-
lar oldugu be|ir’ri|mi§’rir ve dilin saglik durumunun tizerinde durul-
mustur. Guinimuizden yaklasik 3000 yil 8nce ayni zamanda alter-
natif tipa da yc'jne|mi§ ve 360 okupunk’rur noktasinin yok|o§|k ucte
birinin oral dokularla i|gi|i o|o|u§unu ortfaya sUrmu§|erdir. Dis agnisi
icin arsenik kullanmislar, MS 6001 yillarda kavitelerin amalgamla
doldurulmasi fikrini ortaya atmislar, modern anlamdaki ilk dis fir-

casini 15. yizyilda kesfetmislerdir.

i
INKALAR

- 1316 yuzyilda hikim stren
Inkalar gUrUHerden ya da farkli
nedenlerden olusan dis agrila-
rini daglayarak tedavi etmeye
calismiglardir. Arsenik iceren
maddeler de kullanmakla bir-
likte bitkisel tedavilerle daha
cok ugrasmiglardir. En bilindik
bitkisel ’redovi|eriyse koka bitkisi
yoprok|or|n|n, lokal anestezi ve
agrinin giderilmesinde kullanil-
masidir.

JAPONYA

Japonya, ayni dénemde Cin tibbinin gslgesinde kalmistir. Yakla-
stk olarak ayni distinceleri benimsemisler ve benzer tedavi yontemleri
uygulamislardir. Hatta dis fircasi, dis macunu gibi malzemeler de
Cin'den getirilmigtir. Fakat siki egitim ve uygulamalarla kendilerine
has ‘gezgin Japon dis hekimleri” yetistirmislerdir. Bu hekimler hicbir
alet kullanmadan ya|mzco ellerini kullanarak o|i§ gekimi yapmayl ge-

lenek haline getirmislerdir.
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04
ANTIK YUNAN

Hipokrat'tan énce Yunan
tibbi inanclara bagli olsa da
MO 400 yillarda yasamis
olan Hipokrat, tibbi bilimsel
temellere oturtmaya calismis-
tir. Meslek etiginden cok net
bahsettigi Hipokrat Yemini ise
gunumuze kadar u|o§moy| ba-
sarmistir. Viicutta kan, balgam,
siyah safra, ye§i| safra olmak
tzere dort cesit temel sivinin
o|o|u§]unu ve sog“juk, sicak, kuru-
luk, nemlilik gibi dort durumun
oldugunu one sirmustir. O'na
gore bu sivilar ve durumlar
dengede oldugunda kisi saglik-
lidir, denge bozuldugunda has-
taliklar meydono ge|ir. Hipokro’r
agiz so<§|l_§|y|o da oldukeca ilgi-
lenmistir. Ilk disin yaklasik 7 ya-
sinda dustigin, cirik ve mobil
dislerin cekilmesi gerektigini ¢ne
surmistir. Kitaplarinda ¢ekim
i§|emini on|o+m|§ ve davye tiiri
el aletlerinden bohse’rmig, cene
cikigr ve kirik gibi durumlarda
da elle yerine nasil oturtulmas
gerektigini ayrintilariyla acikla-
migtir.



D13 TEDAVILERINDE 010N

Ozonu duoymayanimiz yoktur. Peki dig hekimliginde kvllanildigini biliyor muydunvz ya da nacil

bir kullonima sahip oldugunu? Bu yozimizda dig hekimliginde ozonun kullanim alanlarndan

bahsedecediz ama. ona gegmeden dnce sizi ozon hakbinda kicaca bilgilendirmek istiyorum.

YAIAN: TUGBA DERELE

Ozon Nedir?

Ozon g oksijen atomundan
o|u§on, alternatif veya famam-
|oy|C| tedavide uzun zaman-
dir kullanilmakta o|on, renksiz,
keskin kokulu dogal bir gazdir.
Tedavi sirasinda, ozonu olustu-
rup (Molekiiler oksijenin |§||<sc1|
ayrisma reoksiyonu sonucu iki
aktif atomik oksijene d(’jn[jg—
Jr[jru|mesio|ir) tedavi sahasina
gc’jnderen ozel sistem cihazlar
kullanmlmaktadir.

Asil 6nemli olan kisma yani
“Ozonun Dis Hekimliginde
Kullanim Alanlar”na gelir-
sek;

Restoratif dis hekimliginde cii-
rikten korunmo, dentin has-
sasiyeti, dig beyoz|0’rmo, fisstir
sealant uygu|omo|0rmo|o, ka-
vite dezenfeksiyonundo; endo-
dontide ksk-kanal Tedovisinde,
fistil ve abselerde; pedodon-
tide sut disi cirik lezyonlarin-
da; periodontolojide gingivitis,
periodonﬂ’ris, periimp|onﬂ+is,
cerrahi yoro|or ve proﬂoksi—
de; cerrahide hemostaz, yara
iyi|e§mesi, imp|0n+osyon, re-
implantasyon,  dentoalveolar
cerrahide; ortodontide TME
fonksiyon bozukluklarinda, tris-
musta; protetik o|i§ tedavisinde
kron dezenfeksiyonu, porsiye|
protezlerin alagim kisimlarinin

dezenfeksiyonundo kullanilir.

Ciirikten koruma-

da ozon: Giclu ve

ngeni|ir bir antimik-

robiyal ajandir. Ozo-

nun mikrobiyo| Horoyl
normal adiz florasina cevirdigi
ve gUruk lezyonundaki protein-
leri  kaldirarak ko|siyum, fos-
fat ve flor iyonlarinin gUrUk lez-
yonuna difiizyonu 13
remineralizasyonu  sagladig:
bildirilmistir. Ozon uygulama-
sinin ardindan bo§|ong|g g[jruk
lezyonlarinda  aktif ciirik iler-
lemesinin durdurulmasini taki-
ben, remineralize edici solus-
yonlarin kullanimi, iyi bir agiz
hijyeni ve geker aliniminin azal-
tilmasiyla beraber o|u§on re-
mineralize dokunun gelecekte
o|u§ocok (;Uruk atagina |<or§|
daha dayanikli hale gelecegi
bildirilmistir.

Hipersensitivitede:

Ozon smear tabakasi-
@ ni yerinden kaldir-

mok‘ro, dentin tubille-
rini acmakta, caplarini
geni§|efmekfe, kalsiyum ve flo-
run kolayca tubillere giriginde
yorohma olmaktadir. Dentin
tibdulleri béy|ece etkili ve siki
bir §eki|o|e tikanmakta ve ti-
bildeki sivi degisimi engellen-
mektedir. Sonucta ozon kok

hassasiyetini etkili ve cabuk bir
§eki|o|e ustelik uzun sareli ola-
rak ¢O6zmus olur.

Kanal dezenfeksi-

yonunda:  Ozonun

on’rimikrobiyo| etkileri

g6z ontlne alininca

endodontide  kullani-
mi giindeme gelmistir. Ayrica
yiksek oksitleme gtict, bakteri-
sit ve yikayici etkisi gibi biyolo-
jik ozellikleri ile ozonun endo-
dontide devamli irrigasyon
so|Usyonu olarak kullanimi di-
§L‘|nu|mek‘reo|ir.

Resforqfrif' tedavi-
lerde: Ortici (sea-

lant) uygulamasinda

saglam minenin fizik-

sel ozelliklerini olum-
suz etkilememesi icin asitleme-
den o6nce uygu|onobi|ece§i
bi|c|iri|mi§’rir. Derin kavitelerde
uzun sireli ozon gazi uygu|o—
masi dentin tibdlleri igindeki
mikroorgonizmo|0r zerinde
bakterisit etki gostererek klinik
bo§0r|y| da artirmigtir.

Derin ciiritk lez-
” yonlarinda : Derin
g[jr'uk |ezyon|or|, yo|—
nizca ozon kullana-
rak tedavi edileme-

mekTe, ozon tedavisinin
ge|enekse| tedavilerle kombine

bir §eki|de kullanimi ile bogon
saglanabilmektedir. Desteksiz
dokular ve enfekte dentin kal-
dirlldiktan sonra ozon tedavisi
uzun sireyle 2-3 kez tekrarla-
narak uygu|onmok+o, remine-
ralize edici so|[jsyon tatbikine
gegi|mek+e ve |ezyon ylzeyi
mineral salinimi yapan bir CIS
ile restore edilerek 3-4 ay son-
ra  daimi restorasyon yop||—
maktadir.

Sut disi curiik lez-
yonlarinda: Sit disi
gUrUk lezyonlarinin
’redovisinde, ozon uy-
gulamasinin ardin-
dan cam iyonomer simanlarin
kullanimi giinimiiz modern dis
hekimliginde nemli bir tedavi
yaklagimi olarak kabul edil-
mektedir. Lezyonun bu|uno|u§u
bolgedeki yumu§c1k eklentilerin
ve clrigin sert tabaka hisse-
dilene kadar uzaklastirilmasi-
nin ardindan, 30 sn ozon uygu-
lamasi  &nerilmektedir. Ozon
uygu|onon |ezyon ylzeyine
uzun dénem fluorid ve mineral
salimi yapan bir CIS ile resto-
rasyon tamamlanmaktadir.

Oral ve maksillofa-

el cerrahide:

Ozonun kemik meta-

bolizmasi ve kemikteki

tamir siirecine pozitif
etkileri vardir. Medikal ozon
uygu|om05|y|o; kronik mandi-
bular os’reomiyehﬂ olan hasta-
larda daha hizli iyilesme ve
osTeomiyeh’re bo@h |<om|o|il<os-
Velalle]gele! azalma oldugu,
bog—boyun b'c'>|gesino|e g'c')r'u|en
refraktor os’reomiye|i’r|erin ge-
leneksel tedavilerine ek olarak
uygulandiginda basarili sonug-
larin alindigi, bifosfonat kulla-
nan hastalarda g(’jru|en kemik
nekroz alanlari ve cerrahi ola-
rak sekestrlarin gkorh|mosm—

dan sonra hiicre cogalmasi ve
yumusak doku iyilesmesinde
hizlanma goruldugu kaydedil-
mistir.

] Dentoalveolar cer-
rahide: Hemostazi
saglamak, lokal oksi-
jen destedini arttir-
mok, bakteri b[jy[j—

mesini inhibe etmek omocn/|o
kullanilmaktadir.  Ayrica, ozo-
nun peri-implant mukozitisi 6n-
lemede bUyuk oranda etkisi
oldugunu ortaya koyan cesitli
calismalar da vardir.

w Aviilse disin rep-
lantasyonunda:
Aviilse digin cene ar-

kina replantasyonu
éncesinde ozonlu su

ile yikanmasiyla sadece meka-
nik temizlik degil ayni zaman-

da kok ylzeyinin dekontami-
nasyonu da saglanir.

2% Dis beyazlatmada:
Ozonun dis hekimli-
gindeki en popiiler
kullanim  alani  ise
agartma islemidir.

Renklenme yaratan etkenlerin
oksidasyon ile uzaklastirilmasi
amacina dayanan adartma
yt’m’reminde ozonun, guglu ok-
side edici ozelliklere sohip bir
molekil olmasi ekstra avantaj
saglamaktadir. Bununla birlik-
te ozonla agartma yoéntemin-
de klasik agartma yontemleri-
ne kiyasla tedavinin daha kisa
stirmesi, rubber dam veya ozel
ajanlarla o|i§ etinin korunmasi-
na gerek duyulmamasi, her-
hcmgi bir ek i§|em gerekﬂrme—
mesi de dig“ger ovon’roj|or|no|on
bazilaridir. Dis etlerine zarar
vermenin aksine var olan dis
eti hastaliklar dstinde gUg|U
dezenfektan ozelligi sayesinde
tedavi edici etki gosterir. Ayri-

ca adartma sirasinda var olan
baslangi¢ ciirtklerinin remine-
ralize olmasi da tesvik edilir.
Ozellikle klasik agartma yon-
temleri sonrasi o|u§cm o|i§ has-
sasiyeti hastalari o|dukgo ra-
hatsiz eden ve sik géru|en bir
sorundur. Ozon ile adartma
sonrasinda bu durum s6z ko-
nusu olmamakla birlikte hasta-
da  dentin hipersensi’rivi’resi
mevcut  ise sempfom|0rdo
azalma bile saglanabilir.

Ozonun dis tedavilerinde kulla-
nimi cok uzun yillara dayanan
bir yontem de§i|dir ve aslinda
bunun zerine y0p||m|§ gok
fazla calismaya da sahip degi-
liz. Gintimiz literatiir verilerin-
den yola cikildiginda, ozonun
o|i§ hekimligi  uygulamalarin-
daki kesin etkisinden bahsede-
bilmek icin uzun dénem ’rakip
yop||on birgok gohgmoyo ih-
tiyag duyuldugunu gormekte-
yiz. Ustelik ozon tedavisi klinik
uygulamada yer bulmasina
ragmen, dis hekimligi alanin-
da kabul gormus herhongi bir
kurum (FDA-Dinya Dis He-
kimleri Federasyonu vb.) tara-
findan onaylanmis bir uygula-
ma teknigi bulunmamasi, klinik
rutin kullanimi icin standart bir
tedavi §ek|i ve protokolii olma-
masi da bu konudaki aragtir-
malarin cogaltilmasi gerektigi-
ni gésfermek#edir.




SOILUK

AGREGASYON: Toplanma, bir araya gelme.

AVULSE: Dis tam veya kismi olarak alveoldeki yerini degistiren dis.

ANTEMORTEM: Oliim 6ncesi

HSTUL: Iki viicut yuzeyi veya organi birlestiren anormal kanal. Kanal epitelyum déseli olabilir.
INFERTILITE: Ureyemesz, kisir.

KARYOLOJL: Hiicre cekirdegini konu alan bilim dali.

MALOKLUZYON: Dislerin iliskisinde bireyin adiz saghgina zarar veren intramaksiller veya intermaksiller sapmala-

ra verilen isimdir.

0P10ID: Santral sinir sistemi ve diger dokularda bulunan spesifik reseptorlere baglanarak etki eden, primer
olarak cmo|jezi omogh kullanilan, do§o| (morfin) veya sentetik yop|do ojcm|oro||r.

OSTEOMIYELIT: Kemigin,iliginin ve endosteumun inflamasyonudur.

PERISTALTIK HAREKETLER: Bagirsaklar, yemek borusu veya boru seklindeki diger anatomik yapilarin birbirini izle-

yen dairesel kasilma ve gevseme do|go|or|y|0 karakterize ve icerigin ileri dogjru ilerlemesini so§|oyon hareket-
lerdir.

PNOMOTORAKS: Plsral kavitede hava veya gaz toplanmasi. Yara,akciger delinmesi,apse oyugundan girer.birden
bire sert bir agri ve dispne ge|i§ir.

POLIMORFIZIM: iki veya daha fazla farkli fenotipin ayni tiir popilasyonunda bulunmasidir.
POSTMORTEM: Olim sonrasi
RUGA KABARTILARL: Sert damagin 6n kisiminin mikéz membranini kaplayan dizensiz kretlerdir.

SEALANT: Yiizey duzensizliklerini értmek ve ciritk olayini engellemek icin arka dislerin okluzal yizeylerine uy-
gu|0ncm resin benzeri moJreryo|.

SEKESTIR: Olii kemik ve cevresindeki reaktif granilasyon dokusu, Canlihigini kaybetmis ve cevre dokulardan ay-
rlmis doku parcast.

TORTIKOLLIS: Boyunun ilgili tarafindaki kaslarin kasilmasi ile basin anormal bir pozisyon almasi durumu.

TRIGEMINAL NEVRALJL: Gelip giden bicak saplanmasina benzeyen agri. Sinirin dallandigi yere tek tarafli yayilir.
Dis fircalama deriye dokunma gibi kiiciik uyarilarla atak baslayabilir.

TRISMUS: Agiz boslugunun acllamamasina neden olan cigneme kaslar spazmi. Siklikla perikoronitin belirtisidir.

XEROSTOMIA: Salya bezlerinin orgcmik ve fonksiyonel bozukluklari sebebi ile normal so|g||0|r|mn o|moy|§| ve agiz
bo§|u§unun kurumasi. Genellikle kullanilan i|og|ordon meydono ge|ir. Kuruluk, do@cﬂ ¢cevrenin bozulmasi oral
mikroorganizmobrm agiri go@cﬂmosmo ve gUruHerin artmasina sebep olur.
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