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VIZYON - MISYON EDITORDEN

!
Muhammet imdat AYDIN
EDITOR
VIiZYONUMUZ Bugun bu yaziyi, tohum halini de gordogumoz fidanin yapraklarina yaziyor olmanin heyecanini
yasiyorum.
Gunumuz Dunyasinda hayatimizin her noktasinda yansimalari olan fakat zihinlerde hak ettidi

yere sahip olmayan bilimi, insanligin zihnnde olmasi gereken konuma yerlestirmek ve boylece cehaletin Bir seyler yapma derdiyle atmis oldugumuz ilk adimda; ekip Oyelerinin meziyetlerine renk
hakimiyetini sona erdirmektir. Yasamin her yonune bilimsel bakabilmeyi cgrenmek ve 6gretmek, bununla katacak bir calisma, yakindan uzaga sektoromuzde yer alan herkese kendiniifade etme aracy, zininlerden
birlikte bakilan yerde gorulenleri arttirmakr. zihinlere uzanan bir ag ve kimlik misali fakultemizi temsil eden bir proje olmanin gururunu yaslyoruz.

Projenin mutfak asamasinda; sokaklann adim adim arsinlanmasiyla isletmelerle yapilan
sponsor gorusmeleri, iceriklerin yazilmasi ve dizenlenmesi asamasinda makaleler arasinda kaybolarak
zihinlere yaptirilan mesailer ve daha cesit gesit olan merhalelerin yorgunlugunun yani sira, emeklerimizi
iki kapak arasinda tasiyabilmenin huzurunu hissediyoruz.

MISYONUMUZ; Bu sUrecte bizlerden destegini esirgemeyen ve derttasimiz olan dekan yardimeimiz Dog.
Dr. Davut Celik hocamiza, destegini her zaman hissettigimiz fakoltemizin kalite koordinatoro Zeki
Baosta icinde bulundugumuz meslegin dayandigi bilimsel temelleri, toplum saghginin Ercin agabeyimize ve bu yolu beraber yorudugumuz Mehmet Korkmaz agabeyimize tesekkurlerimizi
karunmasini esas alan bilgileri, meslegimizle farkh alanlarin sayisiz baglantilarini ve insani ilgilendiren Sunuyoruz.
bilimsel ve sanatsal tum icerikleri kurmus oldugumuz KTUDEN'T agr ile ulasimi mumkin olan noktalara
ulastirmakrr. Bu sayimizda sizleri; doganin gorunmeyen tarafiyla yozlestirecek, hekimlerin duygularini

hissettirecek, vucudumuzun iyilestirici gucunu fark ettirecek, insaniifi bekleyen gercek tehlikenin
tereddutlerini yasatacak ve perde arkasina goturecek bir sertven bekliyor.

Keyifli okumalar..
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BOLUM ROPORTAJLARI

PERIODONTOLOJI Prof. Dr. Esra BALTACIOELU

Periodontolaji, disleri destekleyen dokular olan diseti, alveol kemidi, sement ve periodontal ligamenti
inceleyen ve bu dokularda meydana gelen patolojileri tedavi eden dis hekimliginin bir dalidir. Periodontoloji,
ayni zamanda diseti hastaliklarr ile sistemik hastaliklar arasindakiiliskiyi de incelemektedir. Diger dis hekimligi
dallarinda oldugu gibi, Periodontoloji Anabilim Dali da, modern tipta molekuler biyoloji ve doku muhendisligindeki
gelismelerden etkilenmis, tani ve tedavi planlamasinda basari orani oldukga yokselmistir. Hucresel
yapilanin kesfi ve hastaliklann kisiye 6zgu nasil seyrettigi yani prognozunun tayininde saglanan gelismeler
sonucunda, gunumuzde hastaya 6zgu kapsamli bir tedavi protokolt olusturulabilmekte, cerrahi ve cerrahi
olmayan yaklasimlar ile basaril periodontal tedaviler uygulanabilmektedir. Periodontoloji sadece periodontal
hastaliklarin tedavisi ile ilgilenmemekte, estetik dis hekimligi ve dental implant uygulamalar da periodontoloji
kapsami iginde yer almaktadir. Periodontolojide uygulanan cerrahi teknikler sayesinde periodontal hastaliga
bagh kaybolan sert ve yumusak dokular cesitli rejeneratif yontemler ile yeniden olusturulabilmekte, duzenli
yapilan kontroller ile dokularin fonksiyonel ve estetik agidan karunmasi saglanabilmektedir.

Periodontoloji kapsamindaki cerrahi ve cerrahi olmayan yaklasimlarda kullanilan el aletlerine
yardimer olmak, daha nitelikli ve kolay tedavi olanaklar saglamak icin ginumuzde gesitli ultrasonik aletler
gelistirilmistir. Doku muhendisligi ve kok hucre galismalar sayesinde, sert ve yumusak dokular ¢ok iyi

taklit eden, vocut dokularr ile uyumlu ve rejeneratif ozelligi ileri dozeyde olan gesitli biyolojik materyaller periodontolojide yaygin olarak kullanimaktadir.

Molekuler biyolaji calismalari, hangi tur periodontal hastalikta ne tur bir tedavi protokolu olusturulabilecegi ve hastaya 6zgu

tedavi protokolunun olusturuimasi konusunda basari aranini oldukga yokseltmistir. Cesitli antioksidan tedavi uygulamalari, lazer,

rejeneratif tedaviye katkida bulunabilecek trombaositten zengin fibrin uygulamalari son yillarda tedaviye yardimet yenilikler olarak

one cikmaktadir. Periodontolojide uygulanan, ileri implant cerrahileri sayesinde de fonksiyon ve estetigin bir arada uygulandig \ /

yeni cerrahi teknikler gelistiriimektedir. y
Periodontoloji bilimindeki tom bu gelismelerin yani sira, gunomuzde en cok Uzerinde durulmasi gereken konu e ©

“Koruyucu Dis Hekimligi“dir. Son arastirmalar, periodontal hastaligin diger tip dallarinda oldugu gibi erken dénemde tedavi v

edilmesi ve periodontal sadligin muhafaza edilmesinin, diger ileri tekniklerden ve cerrahi gelismelerden cok daha dnemli oldugunu

[
gostermistir. Boylece cerrahi olmayan periodontal tedavi gunumozde ¢ok daha fazla 6nem kazanmistir. Bu nedenle, koruyucu dis \
hekimligi acisindan, periodontologlarin yani sira dis hekimlerine nemli gorevler dosmektedir.

Roportaj - Yahya Can BAYINDIR
Mervenur KAPLAN

ENDODONTI Prof. Dr. Tamer TASDEMIR

KTU DiS HEKIMLIG FAKULTESINDE ENDODONTI GNCEDEN NASILDI, SiMDi NE DURUMDA VE GELECEKTE NASIL
OLACAGINI DUSUNUYORSUNUZ?

Endodonti dis hekimliginin bir bolumu olup endodonti terimi; Yunanca “Endo” (iginde) ve “odont”
(dis] kelimelerinden turemistir. Bu tanimlamadan da anlasilacagi Uzere, endodonti dislerin i¢ kisimlartyla ilgili
problemlere mudahele eden ve ¢ozomleyen bilim dalidir. Daha kesin bir deyisle, endodonti dis pulpasi (damar-
sinir paketini barindiran canli doku) ve disi evreleyen dokularlailgili hastaliklarin teshisi ve tedavisiile ilgilenen
dis hekimligi bransidir

Tarihimizde Endodonti anlaminda ilk vygulama, IIMehmet doneminde, Turk hekim Serafeddin
Sabuncuoglu tarafindan fiziksel koterizasyon yontemi kullanilarak yapimistir. Cesitli asamalardan gegen
endodonti biliminin- egitimi; Ulkemizde bilimsel olarak 1909 yiinda baslamistr. Ulkemizde ve dunyada
endodontinin modern ¢ag 1943 yilinda baslamistir963 yilinda Endodonti, ADA tarafindan bir bilim dali olarak
taninmistirFakoltemizde ise Endodonti Ana Bilim Dalini 2005'te kurduk. Fakultemizde asistanlarimizla beraber

endodonti bolumunde modern endodontide neler yapiliyorsa aynisini hem hasta bakimindan hem egitim
acisindan uygulamaya calisiyoruz.
0 yillardaki butun teknolojik donanimi buraya kurduk. Fakultemize operasyon mikroskobunu ve

endodonti i¢cin 6nemli olan cihazlarr aldik. Onun disinda ¢addas endodontide uygulanan boton tedavileri fakoltemizde uyguluyoruz. Bilimsel calismalara
bakugimiz zaman endodonti agisindan 2008 yilinda saygin dergilerde yayimlanan makalelerde biz Turkiye’nin en ok yayim yapan balumu olduk. Devam
eden suregte fakultemizde su anda Doc.DrDavut CELIK hocamiz ve 3 asistanimizla birlikte egitim ve arastirmalara devam etmekteyiz. Endodonti yogun hasta
basvurusu alan bir belum oldugu icin bu talebi karsilamakta zorlaniyoruz fakat yakinda DUS agiklandiginda 9 tane yeni asistanimiz gelmesiile birlikte su anki
uzun randevular azaltacagimizi dusunuyoruz. Yeni yapilacak olan fakoltemize yine gunumuzon getirdidi butun altyapiyt kuracadiz ve donya standartlarinda
uygulanan botun endodontik tedavileri burada gerceklestirmeyi hedefliyoruz. Su anda da yapiyoruz o zaman da yapacagiz. Bu bakimdan endodonti

bolomo  saghk hizmetleri ve egitim agisindan dunya standartlarinda hizmet veren bir bélum olmasindan fakoltemizde
\\‘..‘ .."/' uygulanan programlar surekli guncellenmekte ve uygulanmaktadir. Yeni fakultemizde de yeniliklere devam edecegiz ve

tabi ki gunumoze uygun egitim modellerinde de arkadaslar calismaktadir. Yeni fakultemizin ve bolomomozon ozellikle

[ ( \) yenilenmesinden sonra endodonti bolumunun gelecedinin iyi olacagini goruyoruz.
LA LLL D

Roportaj - Burcu GULEG
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PEDODONTI

Dog. Dr. Tamer TUZUNER

Pedodonti nedir? Biraz bahseder misiniz?

Gunumuzde pedodonti cocuk dis hekimligi olarak bilinmektedir. Pedodonti cocugun dogumundan
itibaren 14 yasina kadar agiz ve dis sadlidiylailgilenen bilim dalidir. Bu disiplinicerisinde; cocuklarin ilk dislerinin
surmesinden itibaren muayene edilmesi, anne ve babalarina agiz ve dis saghgi hakkinda bilgilendirmeler
yapiimasi, yasa uygun olarak egitim ve erken donem koruyucu uygulamalaninin ve uygun beslenme
prensiplerinin olusturulmasi, tedavi hizmetleri ve ¢ocugun adiz saghd kenusundaki tum ihtiyaclarina cevap
verilmektedir.

Pedodontide koruyucu dis hekimligi hizmetleri hakkinda bilgi verebilir misiniz?

Karuyucu dis hekimligi aslinda adiz saghginin ve genel saghgin en énemli parametrelerinden biri
olmasi agisindan ¢ok enemlidir. CUnku saghkl agiziar saghikii beslenmeyi, saglikli beslenme saghikl boyome
ve gelisimi saglayacakar. Curuk, agn ve enfeksiyon olusmamasi gocugun okuldan ve sosyal aktivitelerden
geri kalmasini 6nleyecek ve en onemlisi de estetik ve fonksiyon agisindan duzgun bir yasam kalitesi
saglayabilecektir. Koruyucu dis hekimligi uygulamalarinda ozellikle florid uygulamalari gundemdedir. Dis
hekimlerinin dis kliniklerinde florid jel ve verniklerle ihtiyaca gore 6 ayda bir veya yuksek ¢uruk risk grubu varsa

3 ayda bir uygulanmasi genel bir gorus olarak dunyada kabul gormektedir. Yine dis macunu igerisindeki florid

ve ayrica okul bazl vygulamalar da ¢curuk olusumunun engellenmesine klinik disi olarak onemli katki saglamaktadir. Bir diger uygulama ise 6zellikle molar
disler surdukten sonra curomesini 6nlemek icin dis yuzeyinin bir karuyucu tabaka ile kaplanmast islemidir ve bu islem fissur ortuct uygulamasi olarak bilinir.
Bu iki unsur ve surekli olarak agiz ve dis saghgi hakkinda editim ve bilgilendirmelerin yapiimasi cocuklarda koruyucu dis hekimliginin temelini olusturmaktadir.
Pedodontide ¢ocuklarda dis hekimligi korkusu olusturmamak igin kullanilan yontemler nelerdir?

Toplumun genelinde dis hekimlii karkusu vardir ancak; pedodontistlerin Ulkemizde yayginlasmaslyla karkunun erken yaslarda azaltlabilecegini
gozlemlemekteyiz. Kliniklerimizde cocuklara ilk asama olarak anlat-goster-uygula metodu uygulanmaktadir. Bu yontem davranis yonlendirme prensipleri
icinde yer aimaktadir. Hastaya yapilacak islem yavas yavas anlatilir. Cocuklara uygun terimlerle islem daha sempatik hale getirilir. Eger basitislemlerle basarih
olunamazsa daha Ust seviyelere gikip gerek sozsuz iletisim gerek sozel iletisim, ses kontrolu uygulamalari veya dikkat dagitmaya yonelik uygulamalarla
birlikte de dis tedavileri yapilabilmektedir. Eger standart uygulamalarla davranis kontrolt sadlanamiyorsa sedasyon veya genel anestezi uygulamalari
guvenliortamlarda pedodontistler tarafindan gerceklestirilebilmektedir. Tum hedef; korku ve anksiyetenin olabildigince azaltimasi, dis hekimligi hizmetlerinin
guven icerisinde verilmesini saglamak ve ¢ocuk hastanin gelecekte dis hekimiislemlerine karsi olabilecek tum reaksiyonlarini azaltmaya calismaktir.

Pedodontide hangi tip tedaviler
yapilmaktadir?

\ Pedodonti dis hekimliginde
yetiskine  yapilan  uygulamalarin
butun hepsini iginde barindiran bir
daldir. Egitim, tarama ve koruyucu
dis hekimligi uygulamalarinin disinda

* J° ) sut dislerinin tedavisi, dolgularinin
v yapimasi, lokal anestezi altinda
¢UrUk tedavisi, amputasyon gibi sut
disine 6zgu tedaviler, kanal tedavileri,
erken cocukluk doneminde olusmus
cUrUklere  bagh  botun  tedaviler
gerceklestirilir. Sut disini olabildigince
uzun sure adizda tutmak adina
tedaviler gerceklestirimektedir.
h-‘ Cunko sut disi alttan gelecek daimi
dis icin en iyi yer tutucudur. Bunun
disinda sut disi cekimleri, enfeksiyon
ya da apse tedavileri gibi tedavilerde
pedodonti pratiginde  verilmektedir
Ayrica daimi dislerin - surmesi ile
birlikte koruyucu uygulamalar  ve
diger tum tedavi islemleri ve dis
travmalarinin - yonetilmesi;  boyome
ve gelisim donemlerine uygun olarak
gerceklestirilebilmektedir.

Roporta;j - Cansu YESILDAS
Meltem GUVEN
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RESTORATIF Di$ TEDAVISI Doc. Dr. Giines BULUT EYUBOGLU

Restoratif Dis Tedavisini kisaca tanimlayabilir misiniz?

Restoratif Dis Tedavisi 6nceki adiyla Konservatif Dis Tedavisi, dis dokularinda ¢orok kaynakl
olan ve olmayan madde kayiplarinin tedavisi, fonksiyonun ve estetigin kazanimasina yonelik olarak yapilan
konservatif tedavilerin tumunu kapsarBununla birlikte ¢urok olusumunun onlenmesi ve baslangic curok
lezyonlarinin durdurulmasi gibi karuyucu dis hekimligii uygulamalar da Restoratif Dis Tedavisi‘nin alanindadir.
Restoratif Dis Tedavisi’nin ge¢misi ve ginimiize kadar gecirdigi sire¢ hakkinda bilgi verebilir misiniz?

Geemis Villarda, konservatif dis tedavileri ile disin canli olarak agizda kalmasini saglayan
restorasyonlard ki bunlarda genellikle estetigin on planda olmadigi amalgam kullanimaktaydi. Gunumozde
estetik beklentinin artmasiyla ve adeziv dis hekimlidindeki gelismelerle curtk lezyonlarin tedavisinde
amalgamin yerini neredeyse tamamen kompozit restorasyonlar almistirGulus estetiginin saglanmasinda,
on disler arasindaki diastemalarin kapatiimasinda, dislerdeki gelisimsel olarak boyut ve sekil anomalilerinin
estetik ve kanservatif olarak duzeltiimesinde, adeziv dis hekimligiyle hem klinik olarak oldukca basaril hem
de hasta memnuniyetinin gok yuksek oldugu tedavileri yapabilmekteyiz. Bunun yaninda renklenmis dislerin
beyazlatimasi da gunumuzde estetik dis hekimligi agisindan oldukga guncel bir kanu olmakla birlikte dogru
teshis ve uygulamalarla Restoratif Dis Tedavisi kapsaminda yapilan tedaviler arasindadir.

Gindmizdeki konumu?

Gunumuzde toplumdaki estetik kaygilarin ve beklentinin artmasiyla yapilan restorasyonlarin ttmunde adeziv dis hekimliginin Gnemi artmistirBen
en son restoratif tedavide amalgam restorasyonunu ne zaman yaptigimi hatirlayamiyorum. Sanirim Uzerinden en az 5 yil gegti. Uygun endikasyonda, gulme
hattinda olmayan arka grup dislerde, sinirl sayida amalgam yapilabili. Amalgamin antibakteriyel ozellii yoksek olmasina ragmen hastalarin estetik kaygilari
on planda oldugu igin amalgami artik tercih etmiyoruz. Cunku hasta memnuniyeti bizim onceligimizdirBununla birlikte adeziv dis hekimligi 90l yillar itibariyle
oldukca ilerleme kaydetmistirBoylece hem estetik anlamda farkli
renk tonlamalari ile estetigin saglanmasi hem de farkl kavite
derinliklerinde, dogru teknik ve uygulamalarla dayanikli ve uzun
omUrlo restorasyonlar yapilabilmektedir.

Restoratif Dis Tedavisini neler bekliyor?

Bahsettigim gibi adeziv dis hekimligi uygulamalar
estetik ve dayanikli restorasyonlar olmalarina ragmen, bu
uygulamalar hem hekimlerin hem de hastalarin oldukga zamanini
alan, detayli ve dikkatli olarak yapimasi gereken tedavilerdir.
llerde bu sorunun ¢azomu igin yeni uygulama ve tekniklerin
bulunmasiyla  yapilan  tedavilerin - surelerinin - kisaltimasini
umuyoruz. Ornegdin dolgularin inkremental teknikle yapiminda
ortaya cikan zaman kaybinin ‘Bulkfill” sistemlerin ortaya
cikmasiyla daha kisa zamanda yapilabilmesi momkuon hale geldi.

Estetik uygulomalarda da dis rengini daha basit uygulamalarla
taklit edebilecek yeni sistemlerin bulunmast hem hekimlerin hem
de hastalarin tedaviye ayirdigi zamani azaltacaktr.

Roportaj - Asl CARAV
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AGIZ Di$ ve GENE CERRAHISI

Adiz ve gene cerrahisi hakkinda bize bilgi verebilir misiniz?

Oralve maksillofasiyal cerrahi estetik ve fonksiyonel olarak basin, yuzon, adiz, dislerin, disetlerin ve
boynu ilgilendiren hastaliklar, travmalar ve deformitelerin tedavisini yapan bilim dalidir. Oral ve maksillofasiyal
cerrahi dis hekimligi mezuniyeti sonrasinda bir uzmanlik dali olup dis hekimlerin 6n ayak oldugu bu bolum
20 vy baslarinda oral cerrahi olarak adlandinimaktaydt. Ulkemizde cene cerrahisi adina ilk olarak Turk Oral
Maksillofasiyal Dernedi 1985 yilinda kurulmustur.

Adgiz ve gene cerrahisinin gecmisi ve ginimiize gelene kadar gecirdidi sire hakkinda neler sdyleyebilirsiniz?

Dis hekimliginde cerrahi uygulamalar basta dis cekimleri, apse drenajlari seklinde basladi ve cene
kiriklar, disleri ilgilendiren kistlerin tedavisi ile devam edildi 90l ve 2000l yillarin baslarinda ¢ene cerrahisi
ameliyatlar tipta yapiimaktayd. Avrupa Birligi Yasalarr oral ve maksillofasiyal cerrahiyi, dis hekimligi tabanl
olmasi nedeniyle diger cerrahi branslardan ayirdi. Sonrasinda birgok dis hastanesi kendi ameliyathanelerini
olusturup kendibunyesinde ameliyatlara baslad.

Oral ve maksillofasiyal cerrahinin ginimizdeki konumu nedir?

Oncelikle gunumuzde bircok ameliyat Turkiyede yapilabiliyor. Temporamandibular eklem hastaliklar

teshis ve cerrahi tedavi, ortognotik cerrahi ameliyatlari, implantolojiile ilgili tum cerrahi islemler maksillofasiyal

Dog. Dr. Yavuz Tolga KORKMAZ

travmalanyla ilgili cerrahi modahaleler, maksillofasiyal bolgede rekonstriksiyon vb. birgok cerrahi operasyon rahatga yapiliyor. Teknolojik cihazlar aktif bir
sekilde kullaniyor. Ultrasonik cerrahi aletler (Piezo Cerrahi), bilgisayar destekli cerrahi planlama tedavi (mmix-free flop implant,mod,simplant), 3 boyutlu
modellemeler Uzerinde planlamalarla birlikte ameliyatlar yapiliyor. Bazi kliniklerde hucre duzeyinde elde edilen kok hucre tekniginden yararlaniyor.
Uygulamalarin bazilarina deginecek olursak ultrasonik uygulamalar, sert doku cerrahisinde kullanimaktadir. Ozellikle yumusak dokuda kesi olusturmaz.
Sinus lifting ameliyatlarinda sinos membranini koruyucu etkileri vardir. Hassas kesi yapiimasini saglar, cok fazla isiya neden olmaz. Doku nekrozu
minimumdur ve iyilesmelerin daha iyi oldugu gozlemlenmistir. Sert ve yumusak doku lazer uygulamalari da minimal invaziv cerrahi yapilabilir. Ayrica sinir
rejenerasyonuicin de diyot lazer kullanilir. Genellikle temporamandibular eklem hastaliklari teshis ve tedavisinde artroskapik cihazlardan faydalanimaktadir.
Konvansiyonel tur motor sistemi de cerrahide cokca kullanilan yontemlerden biridir. Uzerinde ¢alisilan ve ozellikle uzak doguda kullanilan
bazi teknolojik uygulamalardan bahsedecek olursak, live simulation-navigasyon ile canli olarak dokunun Ug boyutlu gérontdsu anlik elde
edilebiliyor. Hasta ameliyattayken tomografisi gekiliyor ve bu tomografik goruntuden yararlanarak ameliyat yapilabiliyor. ﬁ
Gelecekte oral ve maksillofasiyal cerrahiyi neler bekliyor?

Gelecekte oral ve maksillofasiyal cerrahide robotik cerrahi 6nemli bir yer tutacak. Doku mohendisligi, hastaya 6zel implant
sistemi, ekonstruksiyon plagr Uretimi gibi uygulamalar da 6ne ¢ikacaga benziyor. Kok hucre uygulamalar arasinda ifade edilebilecek ve \‘-ﬂ”
kok hocrelerinin sinyal mekanizmasina etki eden PRP, PRF ve CGF uygulamalari da kullanimaktadir. Bir sonraki adim hastanin kendi kok
hocrelerinden doku Uretimi ve vicuda yabanct materyaller eklenmesini ortadan kaldirmak. Roportaj - Asli CARAV

PROTETIK Di$ TEDAViSi Dog. Dr. Elif AYDOGAN AYAZ

Protez uzmanlik dalinin gegmisten ginimize gelisimi ve gelecekteki konumu hakkinda bilgi verebilir misiniz?

Protez dis hekimlidinin en 6nemli branslarindan birisidir. Bransimiz teknolojiyle ¢ok bagimiidir.
Gunumuzde teknoloji cok gelistidi icin protez uzmanlik dalinin da teknolojiyle birlikte gelismesi kaginiimazdir.
Dis hekimliginde hirgok yeni malzeme Uretilmektedir. Biz de bu malzemeleriklinigimizde kullanmakta ve modern
restorasyonlar yapmaktayiz. Son yillarda hastalarin artan yoksek beklentileri, klinik uygulamalarda koklo
degisiklere neden olmustur. Hastalar estetik ve kaliteli tedavileri ok kisa surede yaptirmak istemektedir. CAD-
CAM teknolajisinin dis hekimliginde kullanimaya baslanmasiyla hastalarin bu istekleri de karsilanabilmektedir.
CAD-CAM sistemi sayesinde tek bir seansta estetik ve saglikl porselenler yapilabilmektedir. Hastalarin agiz
ici 6lculeri ozel bir kamera yardimiyla alinarak, olculer bilgisayara aktarilip yapilacak restorasyon bilgisayar
ortaminda tasarlanipve kisa strede Uretilebilmektedir. Biz de fakultemizde CAD-CAM sistemini kullanarak ¢ok
kisa surede cesitli restorasyonlar yapmaktayiz.
Uzmanhga ¢alisan dgrencilerinize bu bélimi tavsiye ediyor musunuz? Onlara ne gibi avantajlar saglayacagini
disindyorsunuz? Siz protez bélomini isteyerek mi tercih ettiniz?

Pratez uzmanlik dalini kesinlikle tavsiye ederim. Pratez ogrencilik doneminde pratik uygulamalarinin
fazla olmasindan dolay! zor ve yorucu olabilmektedir ancak protetik tedavileri 6grenmeyen dis hekiminin

basarilibir hekimlik yapmasi mumkon degildir. Ben protez bolumunu bilerek ve isteyerek tercih ettim. Bu bolumunde hasta grubunun gok genis bir yas skalasi
vardir. Her yastan hastaya hitap edilebilmektedir. Hem hastay hem de hekimi tatmin edecek tedaviler yapilabilmektedir. Yaptugimiz isler herkes tarafindan
gorulebilmektedir. Herkesin yaptiginiz tedaviyi goroyor olmast isi biraz zorlastirir, ayni zamanda sizi motive eder. Ayrica fakultemizde, protez uzmanhgindaki
asistanlara hocalarla birebir calisma imkani sunulmaktadir. Protez alaninda yapilabilecek buttn tedaviler hocalarin kontrolunde asistanlara yaptirimaktadir,
Protez dalinda uzmanhk yaparken diger alanlarda kéreldiginizi diisiniyor musunuz? Sizce bu bir dezavantaj mi?

Protez uygulamalari sirasinda birgok tedavi bir arada yapilabilmektedir. Protez yapabilen bir kisi dolgu da yapiyor, kok kanaliicinde calisiyor, cok
kuguk cerrahiislemler bile yapilabiliyor. Pratez tum branslar iginde kisiyi en ¢ok gelistiren bolumdur. Hastanin agzini tumden rehabilite eden bir alandir.
Protez uzmanlik dalinin estetik dis hekimligine kazandirdigi noktalar nelerdir?

Estetik butun uygulamalar protez bolumunde yapiimaktadir. Hastanin beklentilerine ve ihtiyaclarina gore estetik malzemeler kullanilarak,
restorasyonlar yapiimaktadir. Hastalarin istegi dogrultusunda 6n degerlendirmeler yapilip, en uygun tedavi uygulanmaktadir. Hastaya dogal, saglikl, estetik
gulusler kazandirili. Raportaj - Aynur SENYUREK
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Elif UNNU (DONEM III)

Doga var oldugu surece kendini surekli yenileyen ve
degistiren bir duzen icerisindedir. Bu duzen, iginde
bulunan 6gelerin en kogcugunden en buyugune
hepsinin varligi ve isleviyle saglanir. insan da bu
duzenin mihenk taslarndan biridir. Fakat insan
yasami; oretim ve tOketimin artmasi, teknolgjinin
hizla ilerlemesi ve elde edilen orunlerin dogayla
uyum saglamamasi sebebiyle her gecen gun
dogaya daha fazla zarar verir olmustur. Peki bizim
buna ¢6z0m olarck yapmamiz gereken, dogaya
zarar vermeyen dogayla uyumlu tasanmlar nasil
olabilir? Sorusunun yanitini biyomimetik veriyor.
Biyomimetik  sozlok anlomi olarak  dogadaki
modelleri inceleyen sonra da bu tasarimiarr taklit
ederek veya bunlardan ilham alarak insanlarin
problemlerine ¢ozum getirmeyi  amaglayan  bir
bilim daldir. Biyomimetik kavramint ilk kullanan ise
1950'lerde Otto Schmit'tir.

Yunanca bit kavram olan  biyomimetik,
bios(doga) ve mimesis(taklit)

kelimelerinden olusup Turkceye
biyotaklit olarak cevrilmektedir. Aslinda
insan da yasami boyunca taklitle hareket eder.
Dogdugumuz andan itibaren bizde var olan
bu davranis seklinin ilk orneklerini, bebeklik
caginda cevremizi inceleyerek ve gozlemleyerek,
ebeveynlerimizin yoromesini taklit ederek hayata ilk
adimlarimizi attgimizda gostermeye baslariz. Fakat
buna sanat ve bilim adr altinda bakacak olursak;19.
yuzyldainsanlar doganin taklidini sadece sanat ve
estetik uygulamalar icin yapiyorlardi. Daha sonra
Biyomimetik'in insanlar igin fayda saglayacaginin
anlasiimas, ancak dogal mekanizmalarin molekuler
seviyede incelenmesiyle  baslamistir.  COnko
dogadaki kusursuz duzen, detaya inildikce daha
da sasirtict ve muhtesem bir boyut kazanmaktadir,
Dogadan ilham alarak 6grenecedimiz bircok seyin
hayatimizi kolaylastiracadi fark  edildiginde ise
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BIYOMIMETIK

biyomimetik; bilim, teknoloji, sanat, mimari, yapay
zeka, nanotek, robotik, endustri, askeri, ulasim vb.
gibi alanlarda da uygulanmaya baslandi.
Sayamayacagimiz kadar carpict ornedi bulunan bu
dala birkac ornek verecek olursak;

-Isvigreli muhendis Georges de Mestral kopedi ile
birlikte yoroyuse ¢iktigi bir gun kopegine ve kendi
pantolonuna yapisan bir bitkiyi fark ediyor ve bu
bitkinin tutucu ozelliginden ilham alarak Velcro
bandini ortaya koyuyor. Yerel dilde cirt cirt olarak
bildigimiz bu band gunluk hayatta kullandigimiz
esyalardan tutun da astronot kiyafetlerine kadar
bircok yerde kullanihyor.

-Antartika  kiyilaninin— derinliklerinde  yasayan
Rosella  Racovitzae adli su  sungeri  bitkisi
fotosentez yapabilmek icin ihtiyaci olan isigi
fiber optik ozelligi gosteren diken sekilli uzantilari
sayesinde kolayca toplamakta ve gevresi icin de
Isik kaynagi olmaktadi. Japon mohendisler bu
muhtesem tasarimi gokdelenlerin catisina dev
mercekler yerlestirip gunes isigini buradan fiber
iletkenler sayesinde binanin en karanlik noktalaring
ulastirmaktadirlar.

-Vicudumuzdaki en dayanikl yapilardan biri de
kaslarr kemiklere baglayan dokular

yani tendonlardir. Tendonlarin
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bu kadar dayanikli olmasinin sebebi kendilerini
olusturan kollajen bazl lifler ve birbirlerine érolme
seklidir. Gunumuzde asma koprolerde kullanilan
celik halat teknolojisi  tendon yapisi  ornek
alinarak gelistirilmistir. Her bir halat tipki tendon
yapisinda  goroldogu  gibi - birbirine  dolanmis
kablo demetlerinden olusur. Her bir kablo demeti
ise, kendi icinde daha ince kablolarin birbirine
dolanmaslyla olusmustur. Daha ince kablolar da
molekul demetlerinden meydana gelir. Hatta daha
ayrintya inecek olursak molekullerdeki atomlar bile
sarmal yapidadir.

-Lotus bitkisi(beyaz nilufer) ¢omurlu ortamlarda
yetismesine ragmen yapraklar sorekli temizdir
Cunku bitki Uzerine en ufak bir toz zerresi geldiginde
hemen yapraklarini sallar ve toz taneciklerini belli
noktalara iter. Sonrasinda yagan yagmur damlalar
da bu noktalara yonlendirilir ve tozlarin temizlemesi
saglanir. Bitkinin bu 6zellidi bina yuzeyinin tasarimi
icin arastirmacilara iham  kaynagl  olmustur.
Calismalar sonucunda ISPQ isimli bir Alman sirketi,

Lotusan adr verilen cephe kaplama malzemesini
Uretmistir.

-Bir muhendislik harikasi olarak kabul edilen Eiffel
Kulesi'nin tasarimina ilham kaynagdi olan yapi da
insan vucudunda bulunan wyluk kemigidir. Dikey
konumdayken bir ton agirigi kaldirabilecek uyluk
kemigi yapisinin kafes seklindeki minik cubuklardan
olustugu gozlenmistir. Isvigreli muhendis  Karl
Cullman da ayni ozelligin bir dizi civi ve destek
sistemi ile  saglanabilecegini dusunup  Eiffelin
yapim asamasinda bunu uygulamistr,

Biyomimetik bircok alanda kendine yer buldugu
gibi dis hekimliginde de o6nemli bir konuma
sohiptir.  Dislerden  bahsedecek  olursak,
dislerimizi kaybetmemizdeki en yaygin sebep
cUruklerdir. Cortk olusumu diste meydana gelen
demineralizasyondan  kaynaklanmaktadi. Bunun
ilk asomadaki tedavi yontemi ise dolgulardr.
Gunomouzde  kullanilan  restoratif  materyaller
incelendiginde ise ideal dolgu materyalinin henuz
bulunamadigi fakat ilerleyen teknoloji ve farkl
yoklasimlarla — gelismelerin+ devam — ettigi
gorulmektedir. Bu yaklasimlar iginde en
onemlilerinden birisi de dogal olani drnek
aldigimiz biyomimetik calismalaridir.
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Cam karbomer simani(CKs) bu calismalara drnek
gosterebiliriz. CKS ¢ocuk dis hekimliginde ¢ok
sik tercih edilen cam iyonomer simanin olumsuz
ozelliklerine  karsilik — Oretilmistir. Bu  materyalin
icine nano boyutta cam partikulleri ve floroapatit
eklenmistir. Ayrica CKS'nin cam iyonomer simanin
kullaniminintavsiye ediimedigibazi kavite torlerinde,
herhangi bir yozey hazirlayicisina gerek olmadan
bulk teknigiyle kaviteye yerlestirebilmektedir.

Son zamanlarda kendinden ¢ok fozla soz ettiren
bir uyguloma da Hollandal bilim insanlarinin
gelistirdigi GCP-glass fill yani kopek baligr disi
dolgusudur. Tas dolgu olarak da gecen bu yontem
kopek balg dislerinin - dayanikhiligindan ilham
aglarak ortaya konmustur. Yozyillar sonra bile
schillerde sapasaglam duran kopek baliklarinin
disleri incelendiginde disin temel maddesinin
flor0r  hidroksiapatit  oldugu  goruimustor.  Bu
asamadan sonra bu materyal, yanina saglamhiig
arturmak icin cam silika da eklenerek dolguda
kullanilmaya baslanmistir. Boylece GCP-glass fill
ortaya konulmus olmaktadir. Bu dolgu sayesinde
disimizin hidroksiapitat olan yapisi flor ile guclenip

flor hidroksiapatite donusmektedir. Dolgu, kendi
icinde flor salinimi yaparak disin kendini yeniden
tamir etmesini- sadliyor yani- remineralizasyonu
gerceklestiriyor.  Ayrica dolgu, kendi disimizle
butunlestigi icin - mikrosizint - yapmamakta  ve
bakteri girisini de engellemektedir. Bu uygulamayla
ileride hem kendi disimizle biyouyumlu hem de
kopek balgr disi kadar saglam dislere sahip
olmamiz momkon.

Durmadan  ilerleyen  ve  gelisen  teknoloji
dogrultusunda bilim dunyasi da kendini gelistirerek
farkl sorunlar  Ozerinde calismaktadir. Her il
milyonlarca insanin - hayatina mal olan  trafik
kazalart gibi ciddi sorunlara  ¢ozum - bulmak
istemektedirler. Yapilan arastirmalar sonucunda
kazalann arag sayisiyla ve hiz - faktorleriyle
iliskili oldugu sonucuna varimistr. Fakat dogay
gozlemleyecek olursak  gekirgelerin - milyonlari
asan suruler halinde dolastiklar halde birbirleriyle
carpismadiklarini - goruroz. - Yapilan - deneylerle
cekirgelerin kendi uzerine gelen cisme Gnce
elektronik sinyal gonderdikleri ve yerini tespit edip
hemen kendi yonlerini degistirdikleri anlasilmistir.
Bilim insanlar bu sistemi taklit ederek benzerini
araglarda uygulamaya  galismaktadirlar. — Yani
ilerleyen zamanla beraber gelisen biyomimetik de
hayatmizin her alaninda bize fayda sagladigi gibi
yeni yapilan calismalarla belki de artk hayatimizi
kurtaracak.

The nature is in order which refreshes and
exchanges itself as long as it exists. This order is
provided with the existence and function of all of its
members from the smallest to the biggest. Humaniis
one of the touchstones of this order, tae. But human
life, had been damaged the nature more and more
day by day because of the increasing praduction
and consumption, fast development of the
technology and the not fitted produced products
with the nature. So, as a solution for this the thing
we should do; how the models in harmony with the
nature which are not damaging the nature can be?
Biomimetic gives the answer of the question.

for people, started only after the examination of
natural mechanisms in molecules level. Because
the perfect order in nature, becomes more and more
astounding and magnificent when it is examined
in details. Biomimetic, when it was recognised
that our lives will be eased with lots of things we
learn by inspirated from the nature, started to be
practiced in the fields like; science, technology,
art, architecture, artificial intelligence, nanatech,
robotics, industry, military, transportation ete.

If we give some examples to this discipline which

Biomimetic, as a dictionary meaning, is a discipline

studies the models in nature and then, aims to
come up with a solution to the problems of peaple
by imitating these models or by taking inspirations
from them. Biomimetic term was used for the first
time by Otto Schmit at the year of 1950S.

A Greek term biomimetic, composed of bios (nature)
and mimesis (imitation), is translated as ‘biyotaklit
in Turkish. Actually, human acts with imitations
through his lifetime, too. We start to show the
examples of this acting, which we have since our
birth time, in babyhood by examining and observing
our environment, by imitating our parents’ walking
when we take our first steps in the life. But, if we
consider them under the names of art and science;
peaple were imitating the nature just for the art
and aesthetic exercises at 19th century. Then,
the understanding of biomimetic will be efficient

has uncountable blazing examples;

-Swiss engineer George de Maestral, realizes a
plant which adheres to his dog and his pants
on a day he went for a walk with his dog and he
invented the Velcro tape by inspirating from this
plant’s gripping feature. Known as ‘eirt cirt” in local
language this tape is used in many places from the
objects we use in daily life to the astronaut clothes.
-A water-sponge plant, named as Rosella
Racovitzae, which lives in deep shares of Antarctic,
collects easily the light it needs to photosynthesize
through its tharny stripes which have fibre optic
feature and becomes a source of light for its

environment. Japanese engineers transmit the
sunlight to the darkest spots of the building through
fibre conductors by placing this magnificent model
in giant lenses on the roof of skyscrapers.
-Tendons, one of the most durable structures of
our body, are tissues which tie muscles with the
bones. The reason why tendons are so durable is
their collagen basic sarcastyles which form them
and their weaving style. The steel rope technology,
which is used in suspension bridges nowadays, is
by taking example of tenden structure. Eachcableis
formed from cable bunches which are intertwined
like it is seen in tendon structure. And each cable
bunch consists of intertwining thinner cables
inside it. Thinner cables consists of malecular
bunches. If we examine them in details, even the
atoms in the molecules arein spiral structure.
-Lotus plant (Nymphaea Alba), its leaves are
always cleaneventhough it grows inmuddy places.
Because when a smallest dust particle comes over
it, the plant shakes its leaves and pushes the
dust particles to certain paints instantly. Then rain
drops are directed to these points and cleaning
of the dust is provided. This feature of the plant
became an inspiration source to the researchers
for the surface design of building. As a result of the
studies, a German company named ISPO, produced
face coating material named Lotusan.

-Thigh bone, which is situated in human body, is
an inspiration source of the Eiffel Tower which
iS accepted as an engineering masterpiece. It is
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observed that the structure of thigh bone, which'is
capable of lifting a tone in vertical position, consists
of cage-shaped tiny sticks. Swiss engineer Karl
Cullman also has thought the same feature can be
provided with a set of nails and support system,
and have applied it under construction of Eiffel.

Biomimetic has animportant place also in dentistry
as it finds a place for itself in many fields. If we talk
about the teeth, decay is the most eritical reason of
losing teeth. Decay formation, is resulted from the
demineralisation in toath. Filling is the treatment
method in the first stage. When the restorative
materials used nowadays are examined, the ideal
filing material couldn't have been n founded, but
it'is seen that with the developing technology and
differentapproaches, developments are continuing.
Biomimetic studies, which we role model its natural,
is one of the important approach among these
approaches. We can cite Glass Carbomer Cement
(GCC) tothese studies. GCC is produced against the
negative features of glass ionomer cement, which
is preferred very often in child dentistry. Nano sized
glass particles and floroapathytes are added inside
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material. Besides, in some cavity kinds in which
the usage of glass ionomer cement of GCC is not
advised, it can be placed on the cavity with the
bulking method without the need of any surface
preparer.

GCP-glass fill is a shark teeth filling developed by
the Dutch scientists became very popular recently.
Also called as stone filling, this method is invented
by inspiration of the durability of shark teeth. When
the teeth of shark, which stands hale and hearty
in the shores after centuries, have been examined,
it has been seen that fluoride hydroxyapatite is
the main substance of the tooth. After this stage
this material, started to be used in filling by adding
glass silica along with to increase durableness.
Thanks to this filling, the hydroxyapatite structure
of our tooth is strengthened with fluor, and turns
into fluor hydroxyapatite. Filling, provides the tooth
to recover itself by jerking fluor, so it achieves
remineralisation. Besides, filling as it communes
with our tooth, it doesn’t micro leakage and it
blocks bacteria entrance. With this implementation,
it is possible to have teeth in the future not only
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biocompatible with our own tooth but also durable
teeth as shark tooth.

Science world is studying over problems by
developing itself in accordance with the non-stop
processive and impraving technology. They want
to come Up with solutions for the serious prablems
which take lives of millions of people every year like
traffic accidents. As a result of conducted studies,
it is concluded that accidents have relation with
the number of vehicles and the speed factor. But if
we observe the nature, we see the grasshoppers
dont collide with each other although they wander
around in droves over millions. With the conducted
experiments, it iS understood that grasshoppers
send an electronic signal to the object which
comes over them and changing their directions by
detecting its place. Scientists, try to-apply similar
of this on vehicles by imitating this system. So,
biomimetic, which develops with the continual
time, maybe will save our lives with new conducted
studies as it benefits us in all areas of our lives.
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ENFEKSIYON T OKQL

Vucudumuzun higbir bolgesi dier bolgelerden bagimsiz ¢alismaz. Puzzle'in
parcalari gibi birbirini tamamlayan yapidadir. Herhangi bir dokuda veya-organda
gorulen hastalik mesafe fark etmeksizin farkl dokulari da etkileyebilir

Fokal enfeksiyon; belli bir odaktan konaga giren mikroorganizmalarin: ikinci
bir bolgede(doku veya organda) enfeksiyona neden olmasidir. ilk kez 1889‘da
William Hunter tarafindan dental enfeksiyonlarin vaskoler ve lenfatik kanallarla
yaylimasinin gundeme getirilmesiile “fokal sepsis” fikri dogmustur.(1(2)(3)
Fokal enfeksiyon kavraminin tarihgesine detayl olarak bakarsak; Dis ve agiz
kaynakl enfeksiyonlarin sistemik hastaliklara neden olmasi kavrami Babil
Talmud'da (0guncw yuzyil), Asur kil tabletlerinde (yedinci yuzyil), Hipokrat (M.0.
460-370), Girolamo Cardano, Alman Walter Hermann Ryff (On altinct yozyil)
tarafindan bahsedilmistir. On dokuzuncu yuzyilda, Benjamin Rush (Unlu hekim
ve Amerikan Bagimsizlik Bildirgesi'nin imzalayanlardan biri,1818) ve Leenard
Koecker (1828) romatizmal ve difer bazi hastaliklarda oral sepsisipr roluno
tanimlamislardir. Daha sonra on dokuzuncu yuzyilda, WD Miller da birgok
hastaligin nedeni olarak oral enfeksiyonlarl sorumlu tutmustur. 1960 yilinda
yayimlanan bir makalede ve on yil sonra bir ingiliz doktorun Willidm Hunter
(1861-1937) McGill Montreal Universitesi, Quebec, Kanada'da verdigi Ibir derste
cogu kronik ve romatizmal hastaligin kaynaginin oral sepsis oldugu belirtilmistir.
Bu kavramdan yola cikan Billings, Rosenow ve onlari takip eden birgok kisi
sistemik hastaliklarl énlemek i¢in periodontal veya periapikal enfeksiyonu olan
tom dislerin ¢cekilmesi gerektigini savunmuslardir. Bdylece toplu dis ¢ekimleri
ve bademciklerin alinmas! furyasi baslatimistir. Dis cekimlerinin sistemik
hastaliklarin hafifletiimesi veya eliminasyonuna bir katki saglamadigi anlasilinca
fokal enfeksiyon teorisi itibar kaybetmistir. Ancak, kavram 1990’larda daha
saglam bir arastirma destegi ile revize edilmistir(4)

Oral fokuslardan; bakteriler, virusler ya da diger mikroorganizmalar veya bunlarin

urtnleri daha derin dokulara dogrudan girebilirler. Kan veya lenf damarlari ya da
sinirler-boyunca yayilabilir, tokorok bezlerinin mukoz yuzeyleri yoluyla girebi-
lirler. (5)
Oral kaynakli fokal enfeksiyon,”acik” veya “kapall” alanlardan kaynaklanabilir
Kapal odaklar kok uglar etrafindaki enfeksiyonlar, gomulu enfekte disler ve
enfekte pulpalardir. Acik odaklar ise ¢urtk lezyonlari, periodontal cepler ve
cekim soketleridir(6). Whyman ve Mac Fadyen(7) enfektif endokardite yol agan
fokal enfeksiyonun dens in dente’den bile kaynaklanabilecedini gostermislerdir.
Diskokleri,sinus, tonsilla gibibolgelerde primer odak olusturanmikroorganizmalar
sinsi bir sekilde Urer; toksinleri kan veya lenf yoluyla vicudun diger bolgelerine
yayilr.
Nedeni fokal odak oldugu dusunulen pek cok hastalik vardir. Eklem romatizmast,
0z hastaliklar, bakteriyel pneumoni, endokardit, myokardit, glomerulonefrit,
alerjik hastaliklar, dermatitler, damar duvari bozukluklar, fokal enfeksiyona bagl
olarak gelistigi dusunulen hastaliklardir(8)(9)(3)
Fokal enfeksiyon teorisinin gundeme geldigi ilk yillarda, bu duruma yonelik cesitli
onlemler alinmistir. Siklikla dislerden, tonsillerden ve sinUslerden kaynaklandig
g6z onune alinarak supheli tom dislerin ¢ekimi, tonsillerin alinmasi, agresif
sinus cerrahisi uygulanmasi gibi yaklasimlar popularite kazanmistir(io). Ancak
gunumozde bu kadar radikal yaklasimlar yapilamamakta ve fokal enfeksiyon
konusuna daha bilincli yaklasiimaktadir.
Primer kaynag bilinmeyen bir enfeksiyon suphesi olan hastalarda, vocudun
diger bolgelerinin oldugu gibi muhtemel dental nedenlerin de arastirimasi
gerekmekte ve bu amagla tip doktorlart siklikla dis hekimlerinin goruslerine
basvurmaktadirlar. Kronik sistemik hastaligi olan hastalarda dental kaynakl bir
fokal enfeksiyon odagi varsa bunun ortadan kaldinimasi zorunludur.

FOCHL INFECTION

No part of our body works independently from the others. They are all
compliments of each other like a puzzle. A disease on a tissue or an organ may.
affect another one despite their distance.

Focal infection is to cause infection on @ tissue or an organ by the micro-
organisms which localized in some region. For the first time, “focal sepsis”
appeared in 1889 by William Hunter’s idea that dental infections are spread by
vascular and lymphatic systems.

When looking at the history of Focal Infection in detail, the concept of systematic
diseases caused by dental infections is mentioned by Babil Talmud (3rd
Century), Assyrian clay tablets (7th Century), Hipocrat (BC 460-370), Girolamo
Cardano, and German Walter Hermann Ryff (16th Century). In the 19th Century,
Benjamin Rush (a famous doctor, one of those wha signed American Declaration
of Independence in 1818) and Leonard Koecker (1828) defined the fole of oral
sepsis at rheumatism and some other diseases. Later on the same gentury, WD
Miller also pointed oral infections as the reason of many diseases. In an article,
publishedin1900, and in the lesson lectured by an English doctor, William Hunter
(18611937}, in McGill Montreal University in Quebec, Canada, it was indicotevd:lthot
many chronic and rheumatismal diseases were caused by oral sepsis. Ithin
this concept, Billings, Rosenow and many scientists defended to extract @ll of
the teeth with periodontal and periapical infections in order to avoid systematic
diseases. Thus, mass tooth extraction and tonsillectomy were popularized.
When it was realized that tooth extraction did not contribute to lighten and
eliminate the diseases, the focal infection theory lost its reputation. However,
this concept was revised by a detailed and systematic research in the 1990s (4).
Bacteria, virus or other micro-organisms may infect inside deeper tissues
directly; they may spread throughout blood or lymph ducts; they may also infect
throughout the mucous surface of the salivary gland (5).

Focal infection may arise from “open” or “closed” regions. Closed focuses are
implants;-dental pulps and infections on root apex. On the other hand, open
focuses are cavity lesions, periodontal pockets and extraction sockets (6).
Wyhman and Mac Fadyen (7) revealed that the focal infection causing infective
endocarditis might arise even from dens in dente.

The microorganisms that form primary focus on such regions as tooth roots,
sine and tonsillar reproduce insidiously and spread through the body via blood
or lymph.

There are many: diseases, which are thought to be caused by focal infections
that are articular rheumatism, eye diseases, bacterial pneumonia, endocarditis,
myocarditis, glomerulonephritis, allergic diseases, dermatitis and vein wall
diseases. (8] (9) (3)

When, focal infection theory first appeared, various precautions were taken
obouth]is issue. Extracting all of the suspicious teeth, removing tonsillar and
aggressive sine operations were popularized with the consideration that it was
caused by teeth, tonsillar and sines (10). However, today there is no more such
radical approaches, dentists are more conscious about focal infections.

When there is a patient with an unknown primary infection, their dental reasons
are also obliged to be analysed as the other parts of the body. Therefore, doctors
often ask dentists opinions in this respect. If patients with chronic diseases
have dental focal infections, this problem is obliged to be solved.
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Zeynep Asude KULOGLU

ELE VEFAo

SIFA VEREN

<’

“Hekim, biitiin hastalik ve illetlere devacidir.

Bu adam sana lazimdir, hayat isi onsuz eylesmez.

Hayatta oldukga insan yine hastalanr,
Hekim hastaliga bakarsa tedavi eder,

Hastalik insana 6liim rehberidir, 6liim ise insana hayat arkadagidir.

edilmis bir meslektir. Tarih boyunca insanlarin

fiziki ve mental sorunlarini ¢zmeyi amac
edinmis bu insanlar, bilgi birikimlerinin - yaninda
merhameti, vicdani, fedakdrliklarr ve gayretleriyle
insanliga hizmetin éneulerinden olmuslardir.
Peki, “Nedir hekim olmak?”
Ogrenciyken hedefin igin azimle ders calismak,
hayallerin ugruna gengligini ortaya kaymakr.
Universite sinavini kazanmak igin uykusuz geceler
gecirmek, kazandiktan sonra ise uykusuz gecelerin
yanina uykusuz gunduzleri eklemektir.
Yillar suren Universite serUveni; onlarca sinava
girmek, derslerde kugucuk bir kemik parcasl
Uzerindeki  girinti - ve  ¢ikintilari  ezberlemektir.
Ogrendigin  her yeni bilgi sonrasi bilimin  sonu
gérunmeyen bir okyanus oldugunu anlamak ve daha
fazla calismakar,
Br an once hasta bakmak istemek, staja
gectifindeyse katayr yetistirebilmek igin - canin
¢lkana kadar ¢abalamakar,
En sonunda bir hekim oldugunda ise her zaman
insanligin faydasini dusunmek ve her seyden evvel
“ONCE ZARAR VERME” ilkesiyle hareket etmektir.
Hekimlerin bu fedakdrliklarina karsilik karsilastiklar
tablo gergekten UzUcU ve dusundurucudur. internet
siteleri veya haber bultenlerinde yer alan “HEKIME
SIDDET” haberleri maalesef gundemimizi siklikla
mesgul etmektedir.
Siddet, Dunya Saglk Orgutd (WHO) tarafindan,
“fiziksel gu¢ veya iktidarin kasith bir tehdit veya
gerceklik biciminde bir baskasina uygulanmasi
sonucunda maruz kalan kiside yaralanma, 6lum
ve psikolojik zarara yol agmasi ya da agma olasilig
bulunmasi” durumu olarak tanimlanmaktadir (1)
Siddet toplumun her alaninda boy gosteren onemli
bir sorun olmakla birlikte sadlik alaninda goruime
sikiigi her gegen gun artmaktadrr. Hatta siddetin

Hekimlik gecmisten gunumuze kutsal kabul
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Hekimi kendine yakin ve iyi tut, onun haklarim koru.”

KUTADGU BILIG
T

en fazla goroldugu ver sadlik alanlari, siddete en
fazla maruz kalan meslek grubu olarak da hekimler
ornek gosterilebilir. Meslegini icra ederken siddete
maruz kalan hekim sayisi azimsanamayacak kadar
goktur. Yapllan arastrmalar her dort hekimden
ucunun gorevi esnasinda siddete ugradigini bize
gostermektedir. (6)

Siddeti sadece fiziksel olarak dosunmemek gerekir.
Siddet, psikolojik(duygusal) siddet, cinsel siddet,
sozel siddet ve ekonomik siddet olarak da tezahur
edebilir(2)

Ozyurt ve ark.nin (2009) “Hekime yonelik siddet nasil
onlenir calistayl” anket sonuglarinda; doktorlarin
%45.6'sinin, hemsirelerin - %35.8'nin  ve diger
calisanlarinin %19.1inin siddete maruz kaldidi tespit
edilmistir(2)

Siddet sadece Ulkemizde yasanilan bir problem
degildir elbet. Hekime siddet bugun tum dunyada
karsilasilan en buyuk sorunlardandir.

Finlandiya’da yapilan bir arastirmaya gore hapishane
gardiyanlari ve polis memurlarinin ardindan siddete
maruz kalma siralamasinda psikiyatri hemsireleri
UcUncu  sirayl, doktorlar ise  dorduncy  siray!
almislardir (5)

Kanada'da yorotulen bir calismada acil servislerde
siddete ugrama oranlarinin oldukga yuksek oldugu
saptanmistir(3)

ingiltere’de  yaplan  bir calismada ise  genel
hastanede c¢alisanlarda siddete maruz kalanlarin
¢ogunlugunun kadin oldugu, saldinya maruz kaldig,
%?23'nun hastalar tarafindan davranigsal tehdit
aldigl, 9%15.5'nin de hasta yakinlar tarafindan
davranissal tehdit aldigji saptanmistir.(3)

Bu calismalardan elde edilen bulgularin ortak
noktasy; sadlik alaninda ortaya gikan siddetin diger is
yerlerine gore oldukga fazla oldugu ve daha az kayda
alindigidir. Saghk kurumlarindaki siddetin az oranda
bildirildigi, sadece yaralanma gibi ciddi olaylarin

siddet olarak alglandiqy, digerlerinin ise bildirilmedigi
gozlemlenmistir(3)

Saglk cahsanlarinin karsilasmis olduklar - siddet
iceren her durumu bildirmemesinin en boyuk sebebi
ise hekimin haklarini savunacak gerekli - yasal
duzenlemelerin hentz yapiimamis olmasidir. Saghk
calisanlarina siddet icin 6zel bir yasa bulunmamakta
ve genel hukumlere tabi tutulmaktadir. Bu da siddeti
onlemede ve ortam guvenligini saglamada yetersiz
kalmaktadir.

Siddet riskini azaltmanin en énemli yolu calisma
ortaminda yeterli guvenlik anlemlerinin alinmasidir(3)
Tek gayeleri insanlara yardim ve tedavi olan
hekimlerin gorevlerini yerine getirmeleri icin huzurlu
bir ortam olusturulmasi sarttr. Hekimlerin govenli
kosullarda calismast en  dogal haklandr.  Gun
icerisinde maruz kalinan gerek fiziki gerek psikolojik
siddet onlar yipratmakta ve performanslarini
olumsuz yonde etkilemektedir.

Siddet olaylari sadlik ¢alisanlar Uzerinde uzun sureli
olumsuz etkilere sahiptir. Bunlar; moral dosuklugu, is
kaybi, is doyumunda azalma, huzursuzluk, ofke, stres
bozuklugu, kabus, uyku sorunlar, bitkinlik, kronik
agrilar, spazm, hayal kinkhigi, karku, depresyon, alkol,
sigara kullanim, intihar, fiziksel yaralanma, fiziksel
bozukluklar (migren, kusma gibi), 6zguvende azalma,
meslege saygl inancinda azalma, kendini suglama,
caresizlik duygusu, cinsel sorunlar ve kisiler arasi
iliskilerde bozulmadir.(4)

Saghkta siddet kirmizi bir ¢izgidir ve acilen mudahale
edilmelidir. Gerekli yasalar bir an 6nce cikariimali,
hekim haklari ve en 6nemlisi hayatlari govence
altna alinmalidir. Cikarilan yasalar etkin ve onleyici
olmalidir.

Son gunlerde gundeme gelen yasa tasarsinda
saglkta  siddeti  onlemeye  yonelik  yapilan
duzenleme baslangigta bizleri umutlandirsa da
siddeti onlemede caydirict bir etkisi olmayacag

gercektir. Tasari; cezalari arttirmaya yonelik yaptinm
bulundurmamakta, siddete  u@rayan hekimlerin
ifadelerinindirek hastanede alinmasini ve sonrasinda
savellifa sevk edilmesini kapsamaktadir. Bu yasa
tasarisi da sodlk calisanlarina siddeti onlemeye
yetmeyecektir. Gerekli duzenlemeler acilen yapiimali
ve uygulanacak cezalar daha caydiric nitelikte
olmalidr. Ancak bu sekilde saglikta given ortami
olusturulabilir.

“Sifa Veren Ele Vefa” en boyuk arzumuz; Devletimiz
tarafindon  atlocak  adimlar  ise  en  buyuk
“Guvencemizdir”. Bu duygular ile tm hekimlerimize
ve sadlik calisanlanmiza huzur ortami igerisinde
calisabilecekleri mutlu yarinlar diliyorum.
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VIOLENCE AGAINST DOCTORS

'

“The doctor is the healer of all diseases and troubles.
You need the doctor, the life can’t get well without him.
As the life goes on, people gets sick again,

If the doctor sees the disease, he cures it,

The disease is the guide of death to man, and death is his life partner.

Medicine is a profession that has been considered
sacred from past to present. These people who aim
to solve the physical and mental problems of people
throughout history have been the pioneers of service
to humanity with their knowledge, compassion,
sacrifices and efforts.

So, what is a doctor?

When you are a student, your goal is to study with
determination, sacrificing your youth for the soke
of dreams. It is to spend sleepless nights to pass
the university entrance exam, and to add sleepless
mornings to sleepless nights after getting into
university.

Years of university adventure is basically having
lots of exams and memorizing dents and bumbs on
atiny piece of bone in the classes. Itis realizing that
science is an endless ocean everytime you learn
something new and desiring to study even more. It
is wishing to have your patient as soon as possible
and working your heart out to raise your quota when
you are an intern.

Being a doctor, in the end, is always thinking about
the benefits of humanity and, before anything else, it
is adopting the principle of ‘D0 NO HARM' .

But the picture doctors face with in spite of their
sacrifices is really sad and thought provoking.
The title of “VIOLENCE AGAINST DOCTORS’ on news
websites or bulletins unfortunately keeps us busy
too often.

Violence is defined by the World Health Organization
(WHO) as “the intentional use of physical force or
power, threatened or actual, against oneself, another
person, or against a group or community, which
either results in or has a high likelihood of resulting in
injury, death, psychological harm, maldevelopment,
or deprivation”. (1)

Although violence is an important problem in every
area of the society, the frequency of it in health
sector is increasing day by day. In fact, health,
where the violence is seen the most, and doctors,
who exposed to violence the most, can be shown
as examples. The number of doctors exposed to
violence while doing their jobs is too many to be
underestimated. Research shows that three out of
four doctors were subjected to violence during their
duties. (6)

tis impartant not to think of violence only physically.
It can appear as physical violence, psychological
(emational) violence, sexual violence, verbal
violence and econamic violence. (2]

In the results of survey of Ozyurt and his friend
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Keep your doctor close and well, protect his rights.”

WISDOM OF ROYAL GLORY
>

(2009) “How to prevent violence against doctors”,
456% of doctors, 35.8% of nurses and 19.1% of
other employees were found to be subjected to
violence. (2]

Violence is not a problem only in our country. Today,
violence to doctors is one of the biggest problems in
the world.

According to a study conducted in Finland,
psychiatric nurses ranked third after the prison
guards and palice officers, and doctors ranked fourth
on the list of prefessions subjected to violence the
most. (5)

In a study conducted in Canadg, it was found that
theincidence of violence in emergency services was
quite high. (3)

In a study conducted in the UK, it was found that the
majority of those who were exposed to violenceinthe
general hospital were women and were attackted;
23% had behavioral threats from patients and
15.5% had behavioral threats by patients’ relatives.
(3)

The common paint of the findings from these studies
is; itis observed that the violence in the field of health
is much mare than other areas and is recorded less.
It has been observed that the violence in health
institutions has beenreported to alesser extent; only
serious incidents such as injuries were perceived as
violence and others were not reported (3).

The most important reason for not reporting any
violent situation faced by health workers is that the
necessary legal arrangements have not been made
to defend the rights of doctors. Health workers do
not have a special law for violence and are subject
to general provisions. This is insufficient to prevent
violence and to provide a Secure environment.

The most important way to reduce the risk of
violence is to take adequate security measures in
the warking environment. (3)

It is requisite to create a peaceful environment for
doctors whose only goalis to help and cure people. It
is the most basic right of doctors to work under safe
conditions. Physical and psychological violence that
are experienced during the day wear them out and
affect their performance negatively.

Violent events have long-term negative effects on
health workers. These are low moad, job loss, low
job satisfaction, restlessness, anger, stress disorder,
nightmare, sleep problems, exhaustion, chronic
pains, spasm, frustration, fear, depression, alcohol
consumption, smoking, suicide, physical injury,
physical disorders (such as migraine, vomiting etcJ,

decreased self-esteem, a decrease in faith in the
profession, self-blame, a feeling of helplessness,
sexual problems and deterioration in interpersonal
relations. (4)

Violence in health is a red line and needs an urgent
intervention. Required laws should be made as soon
as possible, doctors’ rights and, most importantly,
their lives should be guaranteed. Laws should be
effective and preventive.

Even if the draft law, which has recently been on
the news and aims to prevent violence in health,
gives hope in the first place, it is obvious that it will
not have a deterrent effect on preventing violence.
The draft does not contain sanctions for increasing
the pendalties; it icludes taking statements of the
doctors who are subjected to violence directly in the
hospital and then referring to the prosecutor’s office.
This draft law also will not be enough to prevent
violence against health workers. The necessary
arrangements should be made urgently and the
penalties to be applied should be more deterrent.
Only in this way the secure environment in health
can be established.

‘Fidelity to healer’is our greatest desire; the steps to
be taken by our country are our biggest assurance.
With these feelings, I wish all our doctors and health
workers happy future in which they can all work in
peace.
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DISLER! Nedir disleri onemli ve vazgecimez kilan? Nigin insanlar daha saglikl
ve oz alici olmalar icin gaba harcarlar? Aslina bakarsak dislerin bu denli
paha bicilmez olmasinda haksiz da sayilmazlar. Dislerimiz fonksiyonel acidan
organizmay! ayakta tutan enerjiyi elde ettigimiz tum besinlerin karsilayicis
ve afzi mukozasiyla beraber sindirimin sistemimizin baslangict konumunda
bulunmasinin yani sira gulus ve yuz estetigi noktasinda da buyuk onem teskil
etmektedir. Saglikli yasama bilinci ve yasam standartlari artan toplumlarda
ise bu 6nem katlanarak artmaktadir. Peki, dislerimiz yasamimiz bayunca tom
zorluklar karsisinda daima sapasaglam mi dururlar? Bu olanaksiza yakindir.
Onlar da her canli gibi sureli bir 6mre, zorlu ortam kosullarina karst kisith bir
adaptasyon potansiyeline sahiptirler. Bizler kimi zaman onlardan umudumuzu
keser, cekilerek verlerine yapilacak modern dis hekimliginin orunleri olan
kopru ya da implant destekli protezlerin hayalini kurar; kimi zaman da meveut
dislerimizin 6neminin farkina vanr ve anu daha uzun sure saglikli tutabilmenin
ugrasini veririz. Kisa vadede farkina varmakta zorlansak da aslinda iginde
bulundugumuz bu sagkalim mucadelesi bazen bizlere daha kaliteli ve sagikl bir
yasam imkani verir...

Her gegen gun insanlarin guzellige ve estetik gorunume verdigi onem hizla
artmakta, dis hekimligi de bu beklentilerden nasibini fazlasiyla aimakla beraber
guzel bir guluse, saglikli ve hijyenik agiz yapisina sahip olma arzusu hastalarin
daha da sik hekimlere basvurmalarina neden olmaktadir. Durum boyleyken
ozellikle uygun fonksiyonu, tatmin edici estetigi ve oral saghgi saglamak igin
rekansturksiyonlar (hasarlanmis ve onarilamaz gérulen bir yapinin “yeniden’
yapiimasi) planlandiinda dis hekimleriigin bu duruma uygun guvenilir cevaplar
vermek son derece onem arz etmektedir. Hekim tedavi planlamasini olustururken
hastalarinin meveut dislerinin durumunu gozden gecirmeli, sagkalim analizinden
elde ettidi verileri de mutlaka goz onunde bulundurmalidir. Boylelikle islevini
yitirdidi zannedilen disler basarili bir tedavi ile tekrar kazanilabilinir, dislerin
agizda kalma sureleri uzatlabilir Hatta yerine uygulanmasi dusunulen implant
destekli uygulamalardan daha basarili ve kalicr sonuclar alinabilecedi dusunulur.
Sizce bu mumkun mudur? Prof. Dr. Niklaus LANG ve ekibinin ok sayida hasta
Uzerinde yaptidi uzun soluklu arastirmasi da tam olarak bunu gosteriyor
3000 askin hasta uzerinde yapilan bir arastirmasinda periodontolojik sorunlar
yasayan ve iki farkl tedaviye uygulanan hastalardan 10. yil sonunda elde edilen
verilere gore hekim tavsiyesiyle beraber meveut disine uygulanan koruyucu
tedaviler sonunda hastalarin dislerinin sagkalim basarisi %93 iken; benzer
peridontolojik sorunlari olan ve meveut disi korumak yerine implant destekli
vygulamalar tercih edilen hastalarda ise yalnizea 7. yilin sonunda sagkalim
basansinin %90,5 oldugu tespit edimistir(RESIMI) Sadece bu arastirma bile
hastanin meveut dislerinin sagkalimina yonelik tedavilerinin nemini vurgulamak
noktasinda onemli bir referans olusturmaktadir. Sayin Niklaus LANG’a gore asll
sorun periodontolojik ve endodontik gegmisleri bulunan hastalar igin alternatif
dis ve implant destekler yerine oncelikle uygun tedavi planiamalaryla uzun

omurlulugun ve ongorulebilirligin tartisimanmis olmasidir. Bu bakimdan implantlar
hastalar icin yuksek bir kazang saglamazlar. Bunlar disleri degistirmek igin
secilmezler, ancak kayip dislerin ikamesi icin yardimel olurlar. Profeséron 45 yill
askin mesleki tecrubesinin ve ayni vakalarda yaptidi 20-30 yillik gozlemlerin
de etkisiyle diger arastirmalari da bir hayli dikkat gekmekte. Yine uzun soluklu
arastrmalart sonucunda aslinda dis pulpasinda yasanilan sorunlar ile disin
omro arasinda anlami bir fark olusmadigini baska bir arastirma sonucu olarak
ise endodontik prablemli hastalarin tekrarlayan tedavilere ragmen sagkaliminin
bir hayli yoksek oldugu soyleyebiliriz. Profescre gore diger etmenlerin yan
sira bir disin sagkalimini en ¢ok tehdit eden anomaliyi ‘Periapikal risk faktory’
olusturmaktadir. Oyle ki periapikal saglikh bireylerde 15-20 yillik periyotta sagkalim
basarisi %93 lerde iken; periapikal patolojik bireylerde sagkalim basarisi %78
lere kadar gerilemektedir. Sunu da belirtmek gerekir ki periodontolojik problemli
hastalarda, uygulanan implant destekli tedaviler kendisine saglikli destek kemik
dokusu bulmakta zorlanacagindan tedavi basarisini da fazlasiyla etkileyecektir
Profesor ve ekibinin devraldigi 50 vyilik bir gozlemin ele alindigi bir baska
arastirmaya goz atalim simdi de. Gingivitisin disin sagkalimina yonelik etkinin
degerlendiriimesi adina gingival agidan saglik(grup 1), ara ara kanamalari olan
orta duzey gingivitis hastalari(grup 2) ve de sik sik kanamalarr olan yoksek
duzeyde gingivite hastalarindan(grup 3) olusan 3 farkl grup 50 yil boyunca
incelenmistir. ilk 10 yilda her 3 gruptaki vakalarda da gingivitis bagl dis kaybi
yasamazken 50. yila gelindiginde ise grupl de sagkalim %99.5 ile optimum
seviyedeyken, grup2 %94 sagkalim seviyesinde, grup3'te ise ne yazik ki 50.
yila dahi ulosamadan sagkalimin 963 seviyelerinde oldugu gozlemlenmistir.
Sonuglara bakilirsa yuksek duzeyli gingivitis hastalarinin dis sagkaliminda cok
kritik vakalar oldugunu sdylemek mumkun.

Bir soruyla devam etmek istiyorum...

Sizce nigin implant destekli proteze sahip bireylerde siklikla kaplamalarin
kinldigina sahit olunur? Tum sug her zaman kaliteli Uronler tercih edilmemesi
midir? Aslinda cevabr bir hayli tatminkdr. Saglkl dislere sahip bireylerde isirma
kuvvetini beynimize ileten u¢ ana unsur vardir: Dis pulpas, periodontal ligament
ve alveolar kemigimizdeki sinirler. Peki ya implant destekli bireylerde durum
nasildir? Bu durumda yainizca alveolar kemigimizdeki sinirler 1sirma kuvvetini
beynimize iletirler. Bundan dolayidir ki bireyin 1sirma hissiyati 12 kat diser ve
dogal olarak hasta tatmin olmak adina daha baskil ve sert isirmaya galisarak
kaplamanin kirlmasina sebebiyet verir.

Durum bize oyle gosteriyor ki alternatif tedaviler basarili olsa dahi yaraticimiz
tarafindan  bizlere bahsedilen dislerimizin yerini - dolduramayacaktr.  Bu
noktada hekimlere dusen asil gorev ise en degerli olanin hastanin meveut disi
oldugunun bilincinde olup gekim kararr vermeden 6nce iyi bir analiz ve 6zverili
tedavi planlamasi yapmak olacaktr. Hangi alternatif tedaviyi uygulayabilirim
dusuncesini son ¢are gorup disi nasil yasatabilirim, 6mront nasil uzatabilirim
fikriyle tedavinin gerceklestirimesi olacaktr...

oy

[

HOW LONG IS THE LIFETIME OF TEETH?

TEETH! What makes the teeth irreplaceable? Why do people make effort for
keeping them healthy and shining? Indeed, they are not mistaken to consider
the teeth to be priceless. Teeth keep the organisms alive functionally,
compensate the nutrition for body energy, initialise the digestive system by
the mouth mucosa, and present a great importance for the smile and facial
aesthetics. This importance increases incrementally in societies with higher
healthy life consciousness and standards. Well, do the teeth always stand safe
and sound against all the difficulties? It sounds impossible. Like all the living
creatures, they also have a lifetime and limited adaptation potentials against
hard conditions. People sometimes loose the hope from the teeth and have
them out, and use the modern dentistry products such as artificialimplants and
dental bridgeworks; and sometimes on the other hand, realise the importance
of natural teeth, and make effort of keeping them healthy for a longer time.
Although it is difficult to realise the importance of teeth, the survival struggles
help people to have healthier lives.

Recently, people have given more importance to beauty and aesthetics.
Accordingly, the dentistry field also benefits from this trend that people have
started to consult dental advice more frequently for better smiles, healthier and
hygienic mouths. Therefore, it is important for the dentists to give convincing
solutions for the reconstructions for suitable functions, aesthetic and oral
health. The dentist should analyse the situation of natural teeth and consider
the results of recovery analysis while planning the treatment. Thus, even the
non-functional teeth might be recovered and enlarged their lifetime in the
mouth. Moreover, it is possible to reach better and permanent results than
implant supported treatments.

Is it possible? According to the long-term research of Prof. Dr. Niklaus Lang et.
al, it is possible. This research was conducted to more than three hundred
patients. According to their data at the end of ten years, the patients with
periodontological problems had two different treatments. While the recovery
success of protective treatments to natural teeth was 93%, the recovery
success of implant-supported treatments was 90,5% (IMAGE 1). Even this
research, solely, is a trustwarthy reference for emphasising the importance
of recovery treatments for the natural teeth. For Lang, the problem was the
lack of planning for the suitable and long-lasting recovery treatment for the
patients with periodontological and endodontic issues instead of artificial or
implant teeth. Therefore, implants do not provide a better benefit to the patients.
The treatment is not conducted for replacing the existing teeth; instead, for
replacing the missing teeth. By the forty-five years of dentistry experience of
Lang and his thirty years of experiments on patients have drawn attention to
his various research and studies. On the other hand, according to his long-term
research, thereis not a significant difference between dental pulp problems and
dental lifetime. It seems that the recovery rate is quite high despite the repeating
treatments of the patients with endodontic issues. For Lang, the biggest factor
threatening dental recovery is “the Periapical risk factor”. While the recovery
success is 93% for healthy people, it is 78% for pathological peaple in 15-
20 years period. It is also important that the success of implant-supported
treatments are negatively affected because they hardly find healthy bone
tissue on patients with periodontological problems.

Now, have a look at another research; the fifty years old experiment, that Lang
and his crew took over. Three groups were observed for fifty years. Healthy
gingivitis group (group 1), occasionally bleeding gingivitis group (group 2) and
frequently bleeding gingivitis group (group 3). First ten years, there was no tooth
missing issue depending on gingivitis in any groups. By the end of fifty years, the
recovery rate of group 1 was 99,5%, group 2 was 94% and group 3 was 63%.
According to the results, it is possible to say that the patients with higher-level
gingivitis have critical problems with tooth recovery.

I would like to continue with a question...

Why do you think that the coated teeth of the patients with implants frequently
break? Is it all because of the product quality? Indeed, the answer is quite
satisfying. People with healthy teeth have three factors to transmit the biting
power to the brain; tooth pulp, periodontal ligament and the nerves on alveo
bones. What about the people with implant supported teeth? In this case, only
the nerves on alveo bones transmit the biting power to the brain. Therefore,
biting sensitivity decreases twelve times, and naturally, the patient tries to bite
harder for better satisfaction.

Even though the alternative treatments succeed, they cannat replace the
God's-gift natural teeth. Thus, the biggest responsibility of the dentists is to
analyse and decide whether to pull out a tooth or not with the conscious that
a real tooth is the most valuable one. The best option is always to find how to
recover the natural tooth instead of using alternative treatments.
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ANDAN TLAG URETIMI

Bilim dunyasinda hizla gerceklesen gelisim ve
degisim, etkinligi en ust duzeyde yan etkileri ise
en dusuk duzeyde tutacak uygulamalarin kesfini
saglamaktadi. Devam  etmekte olan calismalar
ise bu vizyonla ve hastadan yabanci materyalleri
olabildigince uzak tutma amact ile yurutulmektedir.
Bu anlayisin 0Orun0 olan uygulamalardan biri de
PRP(Platelet Rich Plasma)dir. PRP uygulamasl,
hastanin kendi kanr alinarak iki asamali santrifujden
gecirimesiyle yuksek yogunlukta trombosit igerikli
plozmanin elde edilmesi ve ilgili bolgeye enjekte
edilmesiyle gerceklestirilir.

Tromboasitler kemik iliginde bulunan megakaryositler
tarafindan Oretilir. Cogalmalar karaciger tarafindan
kontrol edilir. Omorleri 8-10 gundur ve bu sure
sonunda dalakta metabolize edilir. Fonksiyonlarini
sahip olduklari granullerde bulunan mediyatorlerin
salinimi ile gerceklestirirler(2)Cok sayida boyome
faktorO(TGFIGF-1,EGFVEGFFGF)  icermeleri  ve
elde edilmesinin kolayli§i trombositlere olan ilgiyi
arttrmaktadir(1)

Tromboasitler, hucre reseptorlerine baglanarak hucre
icine sinyal iletimi ile fonksiyonlarini gerceklestirirler.
(2)En 6nemli fonksiyonlar kanamanin durdurulmasi
ve yara iyilesmesi surecinin hizlandirimasidir. Hasar
bolgesinde birikerek aktive olurlar(3)Etkilerini hucre
icerisine veya cekirdegine girerek degil sinyal iletimi
ile gerceklestirirler. Bu nedenle metabolik olaylarin
akisini dedistirmeyip hizini etkilerler. Direkt hucre
farklasmasi olusturmazlar ancak kok hocrelerde
hocre farklilasmasi ve Uretimini saglayan vyaranlara
cevabi arttirirlar(4)

PRP metodu; ortopedi ve travmatik operasyonlar,
dis hekimligi, kozmetik, dermatolojik ve estetik
uygulamalar,  by-pass  operasyonlar, — kemik
yaralanmalari gibi tibbin farkli dallarinda aktif olarak
uygulanmaktadir(5)

PRP ilk kez 1987 yilinda acik kalp ameliyatinda doku
yenilenmesinin hizini arttirmak amactyla kullanimis
ve olumlu sonuclar elde edilmistir(6)

Radyoterapi goren hastalarda harabiyet gorulen
dokularin iyilestiriimesinde ilgili  bolgeye yag
grefti ile birlikte PRP uygulamasi yapildiginda
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dokularin damarlanmasi ve beslenmesinin arttigl

gozlemlenmistir(7)
PRP, kozmetik alaninda da en ¢ok saclara uygulanan
tedavilerde  kullanimaktadir. — Trombositlerdeki

mediyatorler molekuler mekanizmalar yoluyla kil
follikullerinde bulunan kok hucrelerin farklilasmasini
ve Uretimini uyarmaktadi. CD34(+) hemapoetik
kok hocrelerin damarlanma rolU ile sinerjistik etki
gosterir(8) Yapilan calismalarda sag ekimi sonrasi
PRP uygulanan grupta sag follikullerinin daha yogun
oldugu ve daha hizh arttigr saptanmistir ()

&

%60'nda hastalk belirtilerinin - ortadan  kalkegr
gozlemlenmistir (1)

PRP kozmetikte cilt genclestirme ve sivilce izlerinin
giderilmesi gibi amaglarla da  kullaniimaktadir.
Uyguloma,  etkisini  1-2  hafta  icerisinde

gostermektedir. Maksimum etkisi ise 2-3 hafta
icerisinde 3-4 kez uygulanmast ile gorulmektedir.(10)
PRP'nin dis hekimliginde de kullanim  alanlari
meveuttur.  Dis  hekimliginde ik kez 1998
ylinda DrRobert E. Marx maxillofacial  kemik
rejenerasyonunda kullanmis, olumiu sonuglar elde
etmis ve kullanimini onermistir. (8)

Trink ve ark. PRP’nin Alopesi Areata tedavisindeki
etkisini arastirmak Uzere 3 gruba ayirdiklart hastalar
Uzerinde bir calisma yapmislardir. PRP uygulanan
grupta diger gruplara oranla sag gelisiminde ciddi
artis oldugu, yanma ve kasinti sikayetlerinin azaldig,
hocre artisinda etkili olan ‘ki-67" dUzeyinde de
artis oldugu saptanmis ve bununla birlikte grubun

PRP, dis hekimliginde ortodontik tedavi sirasinda dis
hareketlerini hizlandirma amactyla da kullanimistr.
Istenilen bolgeye 27-gauge dental igne ile bir
kere 0.7ml submukozal olarak enjekte edilmis dis
hareketlerinde hiz ortaloma 17 kat artmistir(i1)
Hiz artisi(13-2.1) doza bagh olarak gergeklesmistir
ve bu calismalarda herhangi bir yan etkiden
bahsedilmemistir.(12)

PRP implant uygulamalarinda da Ust ¢ene arka

bolgede yeterli kemik hacmi  bulunmadiginda
bolgedeki kok hucrelerin - vyariimasi ve kemik
hacminde artis saglamak amactyla sinus lifting
ameliyatlart ile birlikte de uygulanmaktadir(13)
PRP'nin- gelistiriimesiyle CGF kesfedilmistir. CGF de
hastanin kendi kanindan elde edilmektedir ve PRP’ye
gore daha az enflamasyona, doha az kanamaya ve
daha oz agriya sebep olmaktadir. CGFyi ayricalikl
kian onemli bir ozelligi de iceriginde CD34 kok
hocrelerinin bulunmasidir. Bu nedenle rejenerasyon
kapasitesi  daha yUksektir(14) Bu calismalarin
bir sonraki adimi belki de hastanin kendi kok
hucrelerinden kendi dokusunun Oretimi olacaktrr.

MEDICINE PROOUCTION
FROM\ BLOOD

Improvement and evaluation which happens rapidly
in science world, provides discovery of practices
which keep the effectiveness at the maximum while
keep the side effects at the minimum. But the on-
going studies are carried out with this vision and
keeping the foreign materials as far as they can from
the patient.

PRP [Platelet Rich Plasmal, is a practice one of these
conceptions product. PRP use is carried out by
taking the patient’s own blood and putting it through
two stages of centrifugation to obtain a high-density
platelet containing plasma and injecting it into the
relevant area.

Thrombocytes are produced by megakaryocytes
available in bone marrow. Their reproduction is
controlled by the liver. Their life time lasts for 8-10
days and they are metabolised in spleen at the
end of this time. They manage their functions with
the release of mediators available in granules they
have. Containing many growth factors (TGF, IGF-1, EGF,
VEGF, FGF) and easiness to be obtained increase the
interest to the thrombocytes.

Thrombocytes manage the signal transmission
inside the cell and its functions by connecting to the
cell receptor. Stoppage of bleeding and quickening
the healing process are their most important
factors. They become activated by cumulating on
the damaged area. They show their effects by not
getting into the cell or its core, but by transmission of
signal. Therefore, they affect the speed of metabolic
occurents without changing their running. They don't
form cell differentiation directly but they increase

the response which provides cell differentiation and
production in steam cells.

PRP method is applied actively in different branches
of medicine like orthopaedics and traumatic
operations, dentistry, cosmetics, dermatological
and aesthetical operations, by-pass operations and
bone injuries.

-
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PRP was used for the first time at the year of 1987
to increase the speed of tissue renavation in open-
heart surgery and positive results were obtained.

Ithas been observed thatinthe healing of destructed
tissues, the vascularization and nourishment of the
tissuesincreased when PRP method s used together
with fat graft on patients who undergo radiotherapy.
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PRP is used mostly in the treatments which are
laid on the hair in cosmetic branch. Mediators in
thrombocytes stimulate the differentiation and
of steam cells which are available in hair follicles
through molecular mechanisms. CD34 (+) shows
synejistic  effect with vascularization role  of
hemapoetic stem cells. More intense and speedy
recovery of hair follicles has been detected on a
conducted study on a group who applied PRP after
hair transplantation.

Trink and his friends carried out a study on patients
who they divided into 3 groups to search the effect
of PRP in Alopecia Areata treatment. In proportion
to other groups, on the group which PRP is applied,
serious increase in hair improvement, reduction in
complaints of burning and itching, increase in ki-67
level which is effective in cell rise was observed,
however, it was observed that the signs of diseases
were disappeared on 60 percentage of the group.
PRP is used for the aims like skin rejuvenation
and removement of acne scar in cosmetics.
Implementation shows its effect in -2 weeks. But the
maximum effect is seen in 2-3 weeks with 3-4 times
of implementation.
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There are usage areas of PRP in dentistry, too. Dr.
Robert E. Marx had used it for the first time at the
year of 1998 in maxillofacial bone regeneration, he
had obtained positive results and advised its usage.
PRP have been used in dentistry for the purpose
of acceleration of teeth movements during the
orthodontic treatments, too. It is injected on the
intended area for once as 0.7ml sub mucosal with the
27 gauge dental injection, and the speed of dental
movements have increased 17 times in average.
Increasing of speed is managed by depending on
the dose, and any kind of side effects have been
unmentioned in these studies.

When there isn‘t found enough bone size at the back
area of maxilla in implementation of PRP implants,
it is used with sinus lifting operations for aim of
stimulation of steam cells in the area and provide
increase in bone size.

CGF is discovered with the development of PRP
CGF is also obtained from the blood of patient, and
it causes lesser inflammation, lesser bleeding and
lesser pain than PRP. Including CD34 steam cells is
also an important feature makes CGF exclusive. For
this reason its regeneration capacity is higher.
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Merve Mikrime TOPRAK
(DONEM IV)

Sinirda Yirdyen Adam

John Forbes Nash Jr. 13 Haziran 1928 - 23 Mayis
2015 tarihleri arasinda yasamis, oyun kuraminda
ve diferansiyel geometri alaninda kokIo degisiklikler
yapmis; ayni zamanda kismi diferansiyel denklem
Uzertinde de calismis Amerikall matematikgidir.
Birgogumuz Nobel Ekonomi Odulu’ne layik goruimesi
ve Russell Crowe’un basrolde oldugu A Beautiful
Mind isimli filmin kahramani olmasi sayesinde tanidik
John Nash'i. Sadece Oyun Teorisi ve Nash Dengesi
ile degil, etkileyici hayat hikGyesiyle de dikkatleri
Uzerine cekmeyi basardi.
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Gocuklugu ve Egitim Hayati

Akl hastaliginag  yakalananlanin - kot cocukluk
donemi gecirmis olduklari dosunulmektedir. Ancak
John Nash sanilanin aksine mutlu bir gocukluk
yasamis. Sevecen, kultorlo ve her zaman ilgili olan
bir anne-babanin gozetiminde boyumus. Bir diger
sasirticl gercek ise okul hayatinda Uston basar
gosterememesiymis. Bu ozellidi ile bir nevi Albert
Einstein'a benzetebilecedimiz dahi, universiteden
once ne kadar zeki oldugunu pek belli etmemis.
Ancak  bozi  ozellikleriyle ~diger  c¢ocuklardan
ayriimaktaymis. Elinden ansiklopedi  dusmezmis.

'j' bagarmm seviyesins
eq:geller elirler

Akranlariyla oyun oynamak yerine tek basina vakit
gecirmeyi tercih edermis. Annesi daha ¢ok Nash'in
egitimi ile ilgilenirken babas! ise ona bir yetiskin gibi
davranir, bilimle ilgili dergiler ve kitaplar getirirmis.
Sosyal vyetenekleri fazla gelismemis olan John
Nash icin okul hayati fazla sikicymis ve koguk
deha 12 vyasina geldiginde odasinda  bilimsel
deneyler yapmaya baslamis. Cunku bu onun igin
daha eglenceli ve ogreticiymis. Ailesi de onun bu
kararini desteklemis. Matematige duydugu ilgiyi 14
yasindayken kesfeden Nash'in, E.T. Bell imzali Men
of Mathematics isimli kitabi okumasi onun igin bir
donum noktast olmus. Kitabr tumoyle anlamasa bile
onun buyusune kapilmis.

1941 yilinda Bluefield College’e kimya okumak igin
giden John Nash, aslinda kariyerine matematik
glaninda devam etmeyi  dusunoyormus.  Cogu
ogrencinin - cozemedigi  problemleri  ¢OzUyor
matematik alanindaki - yetenedinin yavas yavas
farkina variyormus. Buradan mezun olduktan sonra
1945 yilinda Carnegie Teknoloji Enstitusu(gunumuzde
Carnegie-Mellon UniversitesiY'ne girmis.

Aslinda lisansini kimya  mohendisligi bolumunde
yapma niyetinde olan geng deha, bir kez daha
matematigin daha ¢ok ilgisini cekmesi Uzerine bu
glana yonelmis. Burada Matematik Bolom Baskani
John Synge ile tanismis ve kisa surede Synge'yle
birlikte diger matematikeilerin - dikkatini - cekmis.
inanilmaz matematik zekdst ile hocalarini etkileyen
Nash, matematikeilerin israriyla bolum degistirmis.
Ancak yapilan bir sinavda basarisiz olunca hayal
kinkhgina ugramis. Ustelik John Nashin karsilastigh
tek zorluk bu da degilmis. Sosyal yonu hala zayif
olan gencin ¢ok az arkadas! varmis. Sik sik populer
ogrenciler tarafindan alay ediliyor, ezik konumuna
dusuroloyormus.

1948 yilinda hem lisans hem de yuksek lisans
diplomasini alarak mezun olan John Nash, es
zamanh olarak hem Harvard hem de Princeton
Universitesinden teklif almis. ik etapta Harvard'a
gitmek isteyen deha, Synge ile diger matematikgilerin
tavsiyesinden ve Harvard'in Princeton’a gore daha
gz comert davranmasindan  etkilenerek, tercihini
Princeton’dan yana kullanmis.

21yasinda hazirladifj doktora tezi olan “Qyun Teorisi”,
ona uzun yillar sonra 1994'te Nobel Ekonomi Odolung
kazandirdi. 30 yasina kadar parlak fikirleri ve goze
carpan kisiligi sayesinde hizla yokselip matematik
camiasinin 6nde gelen isimlerinden biri oldu.

Sizofreni ile Miicadele

MITte  profesoriok  yapmaya  basladiginda
Alicia Larde ile tanisti. Larde o zamanlar bir fizik
odrencisiydi. 1957 yilinda Alicia Larde ile evlenen
John Nash'in rahatsizl@ cok gegmeden kendini
gostermis. Nash'in sizofreni sorunlar baslamadan
kisa sure once ¢iftin bir oflu oldu. Hastahginin ilk
belirtileri 1958 yilinda gorulmeye basladi. Bir oda
arkadasi olmamasina ragmen bir oda arkadasindan
bahsedip etrafindakileri korkutmus. Oda arkadasiyla
yapudi hayali sohbetler, baska gezegenlerden
gelen gizli mesajlari ¢ozmeye ¢alismalar ve benzeri
davranislariyla rahatsizigini belli etmistir. 1960dan
sonra ev ve hastane arasinda gidip gelen John
Nash'in durumu iyice kotulesmis. Ve karisi bu duruma
daha fozla katlanamayarak onu terk etmis. 1963
yilinda bosanan ¢ift bir dargin bir banisik iliskilerine
devam etmis. John Nash, esinden ayr oldugu
donemde bir sure Alicia ve oglunun yaninda da
kalmis. 1970 yilinda Nash'in iyilesme gostermesinin
de etkisiyle yeniden bir araya gelen gift, ayni ¢ati
alunda iki yabanci olarak yasamaya devam etmis.
Alicia calisip para kazaniyor ve hem ogluna hem de
eski esine bakiyormus. Paranoid sizofreni teshisi
konulan matematik dehasl, yillarca agr ilag ve insulin
soku gibi tedaviler gormus ve vyillarca psikiyatri
koguslaninda kalmistir. Ancak dehasi burada da
ise yaramistir. Gordugu halusinasyonlar arasindaki
mantik hatalarr ve celiskileri fark ederek 25 yil sonra
gordugu royadan uyanmay! basarmistir.

Uzun sure kimseyle konusmayan John Nash, 1980°de
ara ara ziyaret ettigi Princeton Universitesinde
bir profesore selam vermis ve bu onun iyilesmeye
basladigini gosteren buyuk bir isaret olmus. Ardindan
1990 yilinda bir matematikgi ile yazisan John Nash,
kendi halinde olmasina ragmen insanlarla iletisim
kurmaya baslamis. 1994 yilinda 45 yil nce gelistirdigi
oyun tearisi ile Nobel 0dult’'nu kazanmistir. Ve aralar
duzelen Alicia ile Nash cifti yeniden evlenmistir.
Sonucta; onun gibibazi eksiklikleri olan daha pek ¢ok

GAME THEOR

unlu dahi var, degil mi? Mesela; degeri yuzyillar sonra
anlasilan 6nemli eserlerini verdikten sonra zihinsel
¢okus yasayan Friedrich Nietzsche, disleksi olan
Albert Einstein, sagir olduktan sonra agir depresyon
geciren Beethaven, hayatinin son donemlerinde
paranoya yapip  sonunda intihar eden  Ernest
Hemingway ve daha pek ¢ok Unlu kisilik, dehalarina
ragmen boyle hastaliklarla yasamislardir.

John Nash'in sizofreni ile mucadelesi ve toparlanip
akademik hayatina geri donusu, Sylvia  Nasar
tarafindan yazilan “Akil Oyunlan” isimli- biyografik
romanin - yani - sira Nash’i Russell  Crowe’un
canlandirdig ayniisimli filme de konu olmustur.

Nash Dengesi

Oyunteorisinin temelleri1921de Fransiz matematikgisi
Emil Borel tarafindan atimistir. Ancak temel ilkelerini
ele alarak uygulama alanina getirmek John von
Neumann'in eseridir. John Forbes Nash ise oyun
teorisindeki sorunlara Nash dengesi ile ¢ozom
olmustur. Nash dengesi, oyuncularin belli 6zellikler
tastyan strateji secimlering verilen isimdir.

Nash dengesine gore, her birey iliskide bulundugu
diger bireylerin - hareketlerini de g6z 6nunde
bulundurarak yapabilecedinin en iyisini yapmaya
calismalidir. Yoni bir anlamda bireyin  tercinleri,
digerlerinin tercihlerine baglidir Bu durumda bireyin
yalniz kendi ¢ikari dogrultusunda degil, diger kisilerin
de cikarlarina gore bir tavir sergilemesi bekleniyor.
Her birey iliskide bulundugu diger butun bireylerin
hareketlerini  gorerek yapabileceginin en iyisini
yapmaya caligmalidir.

Her oyuncu, oyunicinde elinde olan eylemlerden birini
secmis olsun ve tOm oyuncularin boyle bir secim
yapugini dusunelim. Bir oyuncu igin secilmis eylem,
diger oyunculanin sectikleri eylem gozetildiginde
oynanabilecek (getiri anlominda) en iyi eylem ise
ve bu 6zellik tom oyuncular icin saglaniyorsa, bu
eylemler bir Nash Dengesi olusturur.

Oyuncular, yalin eylemler secebilecekleri gibi birden
cok eylemi belli bir olasiikla oynamay! da tercih
edebilirler.

John Nash, 1950 yilinda yazdigi doktora bitirme
tezinde, bu  dengenin, oyuncularin - fayda
fonksiyonlarinin - belli - ozellikleri  sagladigr - tom
oyunlarda var oldugunu ispatlayarak 1994 Ekonomi
Nobel 0dulo'no almistir,

John Nash'in Olimi;

Yillarca halosinasyonlariyla birlikte yasayan ve 8
dalda Oscar adayhdi olan unlu filmle tom dunyanin
tanidigr bir isim haline gelen John Nash, 24 Mayis
2015'te 87 yasindayken hayata veda etmis. Bir
donem ayrilsalar bile hayatinin boyok bolomonde
yaninda olan esi ile birlikte bindigi bir taksinin New
Jersey yolunda kaza yapmasi sonucunda beraber
olen ¢ift, Princeton’da bulunan Saint Paul’s Parish
Mezarligi'na defnedilmis.
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Man Walking On Borderline

John Forbes Nash Jr. (June 13, 1928 - May 23,
2015) was an American  mathematician  who
made fundamental contributions to game theory,
differential geometry, and the study of partial
differential equations.

John Nash is known by many of us to be Nobel
laureate in Economics, and the real hero of the movie
“A Beautiful Mind” starring Russel Crowe. Not only
with Game Theory and Nash Equilibrium, but also he
gathers attention with his impressive life story.
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Early Life and Education

Those with mental illness are thought to have
had a bad childhood. However, John Nash lived a
happy childhood contrary to what is believed. He
was raised by caring, affectionate and educated
parents. Another surprising fact is that he didn't
show great success in school life. The genius, who
can be compared with Albert Einstein with this
characteristic, did not show how clever he was
before the university. However, in some aspects,
he was different from the other children. He always
carried an encyclopedia with him. Instead of playing
with his peers, he preferred to spend time alone.
While his mother was more concerned with Nash's
education, his father treated him like an adult and
bought science magazines and books for him.

For John Nash, whose social skills  were
underdeveloped, his school life was too boring.
When he was 12 years old, the little genius started
doing scientific experiments in his room. It was more
fun and enlightening to him. His family supported his
decision. Reading the book ‘Men of Mathematics’,
signed by E.T. Bell, was a milestone in the life of Nash,
who discovered his interest in mathematics at the
age of 14. Even though he didn’t fully understand it,
he was fascinated by it.

In 1941, John Nash went to Bluefield College to
study chemistry. In fact, he was thinking about
continuing his career in mathematics. He was able
to solve problems that most students couldn't
and he gradually became aware of his ability in

hrenic or a genius

mathematics. After graduation, he started the
Carnegie Institute of Technology (now Carnegie-
Mellon University) in 1945.

In fact, the young genius, who intended to get his
bachelor’s degree in chemical engineering, turned
his interest into the field of mathematics once
again. There, he met with John Synge, Head of the
Department of Mathematics, and soon got the
attention of other mathematicians also. Influencing
all the professors with his amazing mathematics
skills, Nash changed his department because of
their insistence. But he was disappointed when he
failed an exam. And that wasn'’t the only difficulty
John Nash encountered. His social skills were still
weak and he had very few friends. He was frequently
mocked by popular students and was called ‘loser”.
John Nash, getting both bachelor’s and master’s
degrees in 1948, got offers both from Harvard and
Princeton University at the same time. At first, the
genius wanted to go to Harvard, but then he was
influenced by the recommendations of Synge
and other mathematicians, also Harvard was less
generous than Princeton, he preferred Princeton.
Many years after he wrote his doctoral thesis ‘Game
Theory’ at the age of 21, he won Nobel Memorial Prize
in Economic Sciences in 1994. He became one of the
leading figures in the mathematics community with
his brilliant ideas and outstanding personality before
he was 30 years old.

Fighting Schizophrenia

When he was @ professor at MIT, he met Alicia
Larde. Larde was a physics student at the time. In
1957, he married Alicia Larde. Shortly before Nash's
schizophrenia problems began, the couple had a son.
The first symptoms of the disease began to be seenin
1958. Althaugh he didn't have a roommate, he talked
about a rcommate and frightened those around
him. His fictitious conversations with his reommate,
his attempts to solve hidden messages from other
planets and similar behaviors were indications of
his disease. After 1960, John Nash started to go
back and forth between his home and the hospital,
and his situation got worse and worse. His wife
couldn't handle him anymore and abandoned him.
After getting divorced in 1963, they continued their
on-again, off-again relationship. John Nash stayed
with Alicia and his son for some time, while they were
divorced. As Nash’s disease began to get better, the
couple reunited in 1970 and continued to live under
the same roof as two foreigners. Alicia worked,
earned money, and looked after both her son and
ex-husband. The mathematical genius Nash, who
had been diagnosed with paranoid schizophrenia,
had been treated with severe medication and insulin
shock for many years and stayed in the psychiatric
ward. But he showed his intelligence there as well.
Redalizing the errors and contradictions between the
hallucinations he saw, he succeeded to wake up
from the dream he had seen after 25 years later.
When John Nash, who did not speak to anyone for
along time, greeted a professor that he used to visit
occasionally, at Princeton University in 1980, it was
a big sign that he was getting better. Then in 1990,
John Nash corresponded with a mathematician
and started to communicate with people. In 1994,
he won the Nobel Prize for the game theory that he
developed 45 years ago. After Alicia and Nash fixed
their broken relationship, they were remarried.
Eventually, we can say that there are many more
famous geniuses with similar problems, can't we?
For example; Friedrich Nietzsche, who experienced

mental breakdown after giving the most prominent
works of the century; Einstein, who had dyslexia;
Beethoven, who suffered severe depression after
becoming deaf; Ernest Hemingway, who became
paranoid in the last days of his life and finally
committed suicide, and many more geniuses
experienced such diseases.

John Nash’s struggle with schizophrenia and his
return to his academic life was the subject of the
biographical novel ‘A Beautiful Mind” written by Sylvia
Nasar, as well as the movie with the same name,
starring Russell Crowe.

Nash Equilibrium

The basics of game theory were laid in 1921 by the
French mathematician Emil Borel. However, it is
the work of John von Neumann to bring the basic
principles into practice. John Forbes Nash brought
the solution to the problems in game theory with
Nash equilibrium. The Nash equilibrium is the name
given to a selection of strategies of players.
According to the Nash equilibrium, each individual
should try to do the best he can by considering
the movements of other individuals. In a sense,
the preferences of the individual depend on the
preferences of others. In this case, the individual is
expected to exhibit not only his own interests but
also the interests of others. Every individual should
try to do his best by considering the mavements of
all the other individuals he/she communicate with.
Let’s think that each player chooses one of the
actions in the game and assume that all players
make such a choice. If the action selected for @
player is the best action (in terms of return] that can
be played, considering the actions other players
have chosen, and if this feature is provided for all
players, these actions will create a Nash Equilibrium.
Players can choose simple actions or choose to play
multiple actions with a certain probability.

With his doctoral dissertation, which he wrote in
1950, John Nash won the 1994 Nobel Memorial Prize

in Economic Sciences, proving that this balance
existed in all the games where the utility functions
provide certain features.

John Nash’s Death

John Nash, who had been living with his
hallucinations for years and had become a world-
famous name with the famous movie that was
nominated for Oscar in 8 different categories, passed
away on May 24th, 2015 at the age of 87. John Nash
and his wife, who were separated for a while but
spent most of their lives together, died in a car crash
while riding in @ taxi on the New Jersey Turnpike. The
couple was buried in Saint Paul’s Parish Cemetery in
Princeton.
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Eren KUTUK
(DONEM IV)

Antibiyotikler 80 yili askin suredir kullandan ve insanliga boyok faydalar
sadlayan ilag gruplandir. Antibiyotikler, en yalin tanimi ile “Dogada dusuk
konsantrasyonlarda bulunmakta olan, bir mikKroorganizmanin Urettigi, diger
bir mikroorganizmaknin Uremesini engelleyen maddeler” olarak tanimlaXnabilir
Fleming'in 1929 yilinda penisilini kesfetmesinden sonraki yilklar antibiyotik
kesiflerinin alun cadidir. Bilim insanlar diger antibiyotik ozellikli molekullerin
kesifleri icin yogun ¢aba harcadi. Bunlarin bazilarinda yeni antibiyotik ozellikli
ilacKlar bulundu ve hatta bulunmaya da devam ediyor. Ancak biz ne kadar yeni
antibiyotik 6zellikte molekuller bulmaya devam ediyor olsak da bakteriler de
bu surecte bos durmuyor. Gerek dogal hucre yapilari gerekse cesitli evrimsel
mekanizmalarla bu antibiyotiklere direng sistemleri gelistirdiler. Dogal dirence
ornek olarak makrolidlerin, ribozomal sentezi bozabilmek icin hocre icine
girmeleri gerekir ancak hucre duvarindan gegmek igin cok buyuk olduklarindan
gram negatif bakteriler dogal olarak dirence sahiptir.

Bizim igin asil 6nemli olmas! gereken konu ise KAZANILMIS DIRENG kismidir.
Kazanimis diren¢  baslangigta  antibiyotiklere  duyarli bakterilerin- zaman
icerisinde cesitli mekanizmalarla antibiyotige karsi direncli hale gelmesidir.
Aktif antibiyotik molekulunon direkt olarak inaktivasyonunu saglayan savunma
mekanizmasi, antibiyotigin kendisini degistiren ya da bozan enzimin retimi ile
gerceklesmektedir. Antibiyotik inaktivasyonu; hidralitik enzimler, grup transferi
ve redoks mekanizmas! ile gerceklesmektedir. Beta-laktam antibiyotikler ve
kloramfenikol, enzimatik yoldan antibiyotigin yikimi veya inaktivasyonu ile
diren¢ kazanilan en 6nemli antibiyotik gruplarini olusturmaktadir. Bu enzimler
genellikle bakteri tarafindan Uretilmekte ve antibiyotikleri bakteri hucresindeki
hedefine baglanmadan 6nce inaktive etmektedirler. Bu hidrolitik amidazlar
“beta laktamaz” olarak adlandirimaktadirlar. Beta laktamazlar etkilerini penisilin
ve sefalosporin antibiyotiklerinin beta loktam  halkalanini bozmak suretiyle
gerceklestirirler. Bir bakterinin enzimatik aktivite sonucunda antibiyotidi inaktive
ederek diren¢ kazanmasi ilk defa S.aureusta belirlenmis ve bu bakterinin
penisiliniinaktive eden enzim olusturdugu saptanmistir. Daha sonra ayni etkilere
sahip enzimler diger bakterilerden de elde edilmistir. Beta laktamaziar, klinik
6nemi olan birgok bakteri tarafindan olusturulurlar. Gunumozde 200%den fazla
farklr beta laktamaz enzimi tanimlanmistir. Bunlar hem kromozomal olabilir hem
de diger bakterilerden aktarilan plazmid tarafindan kodlanan beta laktamazlar
olabilmektedir.

Bircok Gram pozitif ve Gram negatif bakteri, ayrica Mycobacterium cinsindeki
bakteriler beta-laktamaz ve benzeri enzimleri olusturmaktadir. Dis hekimligi
acisindan bakugimizda oral mukozanin gram negatif ve gram pozitif bakteriler
agisindan zengin olusu bir tehlike habercisi niteligi tasimaktadir. Gram pozitif
bakteri torleri arasinda beta-laktamaz yapan baslica patojenler stafilokoklardir.
Diger bir cins olarak enterokoklar gosterimektedir. Ozellikle E. faecalis
bakterilerinde beta-laktamaz retimi ampisilin direncine neden olmaktadir. Basta
Enterobacter torleri olmak Uzere bazi Gram negatif comaklarda. fazla miktarda
beta-loktamaz enzimi Uretimi sonucunda 3. kusak sefalosporinlerihidrolize
etmeksizin engelleyerek yuksek duzeyde direng gosterirler. Pseudomanas
turlerinde de induklenebilir dzellikte beta-laktamaz bulunmaktadir. Bu enzimler
penisilinler ile beraber, 1. ve 2. kusak sefalosparinleri de hidrolize ederler. Bu
enzimi Ureten bakteriler yuksek konsantrasyondaki antibiyotide direngli hale
gelmektedir.

Antibiyotik inaktivasyonuna beta-laktamazlar haricindeki hidrolitik enzimler
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de neden olmaktadir. Bu enzimlere 6rnek olarak esterazlar ve epoksidazlar
verilmektedir. Esterazlar makrolid antibiyotik direncine ve epoksidaz ise
fosfomisin direncine neden olmaktadir.

Etki mekanizmas! ne olursa olsun bir antibiyotigin etki gosterebilmesi igin
bakteride belirli molekullerle birlesmesi, onlarin fonksiyonlarini engellemesi
gerekmektedir. Dolayisiyla bakteri hucrelerinde antibiyotiklerin hedefi olan ve
antibiyotife afinite gosteren molekuller bulunmaktadir. Bakteri hucresindeki
bu hedef molekullerin yapisinda olusan degisiklikler antibiyotide afiniteyi
azaltr ve bu durum da bakterinin antibiyotik varlginda da Uremesine neden
olur. Bakterilerde antibiyotik’in hedef bolgesinin modifikasyonu sonucunda
antibiyotigin hedefine uygun sekilde baglanamamasi olarak tanimlanan bu
mekanizma ile de direng olusmaktadir.

Bakteriyel hucre duvarinin peptidoglikan yapisi antibiyotikler icin cok uygun
hedefleri icermektedir. Bu hedefler genellikle bakterinin yasami ve Uremesi
icin gerekli yapilardir. Bu hedef bolgelerinden en cnemlilerinden hirisi olarak
bakteri hucre duvan yapisinda bulunan penisilin baglayici proteinler (PBP)
gosterilmektedir. Degisik PBPlerin farkl beta-laktam ajanlara baglanma
afiniteleri ve etkilendikleri antibiyotik konsantrasyonlari da birbirlerinden
farklilk gostermektedir. Bu durum da beta-laktam antibiyotiklerin antibakteriyel
etkinliklerinin birbirlerinden farkli olmalarina yol agmaktadir.

Aktif pompa sistemleri antibiyotiklerin hocre disina atimasini saglayan
membran proteinleridir ve antibiyotiklerin hucre igi duzeylerini en az dizeye
indirgerler. Azalan hucre membran gegirgenligi antibiyotigin hucreye girisini
azaltr. Azalan giris ve aktif atiim klinik olarak 6nemli birgok bakteride dusuk
duzeyde dirence neden olur. Antibiyotigin hucre disina atimasini saglayan
aktif pompa sistemlerinin varligi 20-25 yil kadar 6nce tetrasiklinler
icin  belirlenmistir.  GUnUmUzde ise bu mekanizmanin
beta-laktamlarin - da  aralarinda bulundugu  birgok
antibiyotik simifina karsl direncte 6nemli oldugu
anlasiimistir. Hatta Gram negatif  bakterilerde
cesitli antibiyotiklere karsi dogdal dirence 4
eskiden sanildigi gibi dis membranin degi, o
aktif pompa sistemlerinin neden oldugu .
belirlenmistir.  Aktif pompa  sistemleri
ozellikle — makrolidler,  tetrasiklinler
ve florokinolonlar olmak Ozere tOm
antibiyotik siniflarini etkilemektedir.
Cunku bu antibiyotikler protein ve 1. A
DNA biyosentezini farkll asamalarda {8
engellemektedirler ve bu nedenle

de etkilerini gostermek icin hocre :
icine girmeleri gerekmektedir. Aktif b
pompa  sistemleri umibi%
hem  ozelliklerini  hem e '
mekanizmalarini - degistirmektedir.
Bazilar ilaglara  6zel  olmasina

ragmen, bircok aktif pompa sistemi

¢oklu ilac tasiyicllandr ve yapisal
olarak iliskili olmayan birgok antibiyotidi

hocre disina cikarma 6zelligine sahiptir Bu
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durum da bakterilerde 6nemli derecede ¢oklu ilag direncini olusturmaktadirlar.
Bakterilerin gelistirdidi bir diger direng tur0 de biyofilm olusumudur. Biyofim
olusturan bakterilerin en 6nemli 6zelligi, konak cevabindan kurtulup antibiyotik
tedavisine direng gostermeleridir. Laboratuvar kosullarinda yapilan testlerde
biyafilm Ureten bakterilerin Uretmeyenlere oranla birgok antibiyotige direng
gosterdikleri bildirilmistir. Biyofilm Uretimine bagh olarck antibiyotik direncine
neden olan 3 ana mekanizma bildirilmistir.
Bu mekanizmalardan ilki antibiyotiklerin  biyofime penetre olamamasidir.
Ekzopolisakkarit matriksin Uretimi biyofilmlerin ayirict karakterlerinden birisidir
Bu matriks, antibiyotiklerin biyofim icindeki bakterilere difuzyonunu engeller.
Antibiyotiklerin matriks ile reaksiyonu veya biyafilm matriks komponentleri
tarafindan adsorbsiyonu genellikle biyofim icine antibiyotik transportunu
sinirlandirmakeadir. Antibiyotik direncine neden olan diger bir mekanizma,
biyofilmdeki bakterilerin yavas Ureme fazina girmeleridir. Bakteriler intiyag
duyduklarr besin maddelerini ortamda bulomamalari nedeniyle Uremeleri
yavaslar ve aktif Ureme fozinin yavasladigi veya remenin olmadigi forma
gecerler. Direnglilikte rol oynayan ugunct mekanizma ise biyofilmdeki dedismis
kimyasal ortam ve persiste hucrelerdir. Biyofilmlerde Uremeyi sinirlandiran
kimyasal yapilar antibiyotik etkisini de degistirebilmektedir. Ornedin; tek
basina biyofilmdeki oksijen konsantrasyonu, aminoglikozidlerin  etkinligini
sinrlandirabilmektedir. Biyofilmin - anaerobik bolomunde  bulunan  bakteriler
fermentatif 6zellikte olsalar bile bu antibiyotiklerin etkisinden korunabilmektedir.
Benzer sekilde biyofilmdeki pH degisimleri de antibiyotik etkinligi Uzerine
olumsuz etki gostermektedir. Biyofilmdeki persiste hucre alt populasyonu genis
antibiyotik direncinden sorumlu tutulmaktadir. Persiste hocre populasyonu
oldukea korunmus spor benzeri bir yapr ozelligi gostermektedir.
Uzun sureli antibiyotik tedavisi sonrasinda biyofilmdeki bakteri
populasyonun boyok bir kismi 6lmesine ragmen kuguk bir
bakteri populasyonu etkilenmeden kalmaktadir.
Sonuc olarak biz ne kadar yeni antibiyotik gelistirsek
de bakteriler bir yolunu bulup hayatta kalmaya
i devam ediyor. Hatta antibiyotiklerin etkisiz kaldig
4 superenfeksiyonlarin - varlgi da bilinen  bir
gercek. Bu konuda elimizden gelecek onemli
. bir calisma, ilaglarin duzenli kullanimas|
g konusunda hastalarin bilgilendirilmesidir.
En onemli ¢alisma ise biz hekimlerin
y gereksiz antibiyotk recete  etmesi
; konusunda bilinglenmesidir(Akilci ilag
Kullanimi).  Durum  umutsuz bir hale
gelmeden onlemlerin alinmas! insanlik
ihi Indan  6nem  kazaniyor.
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Antibiotics havebeen usedor mor 0 years and’they-heve provided
great benefits tr???tﬁqnity. Antibiotics can be defined simply as substances that
are existin a low concentration in nature and, are produced by a microorganism,
which prevents the growth of another microorganism.

The year after Fleming’s demonstration of penicillinin 1929 is the golden age of
the discovery of antibiotics. Scientists have made great efforts to explore ather
molecules with antibiotic features. With the help of them, some medicines with
antibiotic features have been found and even continue to be found. However,
although we continue to find new molecules with antibiotic features, bacteria
did not remain the same throughout this time. They have developed resistance
systems to these antibiotics, both with natural cell structures and various
evolutionary mechanisms. As an example of natural resistance, macrolides
must enter the cell to disrupt ribosomal synthesis, but gram negative bacteria
naturally have resistance as they are too large to pass through the cell wall.
The most important issue for us is the ACQUIRED RESISTANCE. Acquired
resistance is that initially antibiotics sensitive bacteria become resistant to
antibiotics by various mechanisms over time. The defense mechanism, which
provides direct inactivation of the active antibiotic molecule, takes place by
the production of the enzyme which changes or disrupts the antibiotic itself.
Antibiotic inactivation occurs with hydralytic enzymes, group transfer and redox
mechanism. Beta-lactam antibiotics and chloramphenicol are the mostimportant
antibiotic groups that gain resistant by enzymatic degradation or inactivation of
the antibiotic. These enzymes are usually produced by bacteria and inactivate
antibiotics before binding to their target in the bacterial cell. These hydrolytic
amidases are called ‘beta lactamase’. Beta-lactamases perform their action by
disrupting beta-lactam rings of penicillin and cephalosparin antibiotics. Gaining
resistance of a bacterium by inactivating the antibiotic as a result of enzymatic
activity determined in S.aureus for the first time and this bacterium was found to
create the enzyme inactivating penicillin. Then, enzymes with the same effects
were obtained from other bacteria too. Beta lactamases are produced by many
bacteria which have clinical importance. Today, more than 200 different beta-
lactamase enzymes have been described. These may be both chromosomal
and beta-lactamases encoded by the plasmid transferred from other bacteria.
Many Gram-positive and Gram-negative bacteria, as well as bacteria in the
type Mycobacterium, form beta-lactamase and similar enzymes. From the point
of dentistry, it is signal of danger if the oral mucosa is rich in gram negative
and gram positive bacteria. Among the Gram-positive bacterial species, the
main pathogens that make beta-lactamase are staphylococei. Enterococci is
shown as an another type. Especially beta-lactamase production in E. faecalis
bacteria causes ampicillin resistance. As a result of production of high levels
of beta-lactamase in some Gram-negative rods, especially Enterobacter
species, they show high level of resistance by preventing the 3rd generation
cephalosporins without hydrolyzing them. Inducible beta-lactamase is also
found in Pseudomanas species. These enzymes hydrolyze the st and 2nd
generation cephalosporins with penicillins. Bacteria that produce this enzyme
become resistant to a high concentration of antibiotics.

Antibiotic inactivation is also caused by hydrolytic enzymes other than
beta-lactamases. Esterases and epoxidases are given as examples to these
enzymes. Esterases cause macrolide antibiotic resistance and epoxidase
causes fosfomycin resistance.
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Regardless of the mechanism of action, an antibiotic needs to interfere with
the specific molecules in the bacterium and prevent their functions in order
to show impact. Thus, there are molecules that are the target of antibiotics in
bacterial cells and which give affinity to antibiotics. Changes in the structure of
these target molecules in the bacterial cell reduce the affinity to the antibiotic
and this causes the bacteria to grow in the presence of antibiotics. Then the
resistance occurs by the mechanism which is defined as a failure of connection
of antibiotics in the bacteria to the target as a result of the modification of the
target zone.

The peptidoglycan structure of the bacterial cell wall contains very suitable
targets for antibiotics. These targets are generally necessary for the life and
reproduction of bacteria. Penicillin binding proteins (PBP) found in the bacterial
cell wall structure are shown as one of the most important target areas. The
binding affinities of different PBPs to different beta-lactam agents and the
antibiotic concentrations they are affected differ from each other. This situation
leads to the different antibacterial activity of beta-lactam antibiotics.

Active pump systems are membrane proteins that allow antibiotics to be
discharged out of the cell and minimize the intracellular levels of antibiotics.

HUMANKIND

Reduced cell membrane permeability reduces the entry of the antibiotic into the
cell. Decreasing access and active breakthrough cause a low level of resistance
in many clinically important bacteria. The presence of active pump Systems to
remove the antibiotic from the cell was determined for tetracyclines 20-25 years
ago. Nowadays, this mechanism has been found to be important in resistance to
many classes of antibiotics, including beta-lactams. In fact, natural resistance
to various antibiotics in Gram negative bacteria has been determined to be
caused by active pump systems and not by external membrane. Active pump
systems affect all classes of antibiotics, especially macrolides, tetracyclines
and fluoroguinolones. Because these antibiotics prevent protein and DNA
biosynthesis at different stages, and therefore they need to enter into the cell
to show their effects. Active pump Systems change both the properties and
mechanisms of antibiotics. Although some are specific to drugs, many active
pump systems are multiple drug carriers and have the ability to remove many
non-structurally related antibiotics. In this case, they constitute a significant
multidrug resistance in bacteria.

Another type of resistance developed by bacteria is biofilm formation. The most
important feature of biofilm-forming bacteria is that ... and resist antibiotic

VS BACTERIA

treatment. In laboratory tests, biofilm-producing bacteria have been reported
to be resistant to many antibiotics compared to non-producing bacteria. Three
main mechanisms have been reported to cause antibiotic resistance due to
biofilm production.

The first of these mechanisms is that antibiotics cannot penetrate biofilm.
The production of exopolysaccharide matrix is one of the distinguishing
characteristics of biofilms. This matrix prevents the diffusion of antibiotics into
the bacteria within the biofilm. The reaction of antibiotics with the matrix or
adsorption by biofilm matrix components often limits the transport of antibiotics
into the biofilm. Another mechanism that causes antibiatic resistance is that
bacteria in biofilm enter the slow reproductive phase. Because bacteria cannot
find the nutrients they need, their reproduction slows down and passes
into the form where the active reproductive phase slows down or there is no
growth. The third mechanism involved in resistance is the altered chemical
environment in the biofim and the persistent cells. The chemical structures
that limit the reproduction in biofilms can also change the antibiotic effect. For
example; The oxygen concentration in the biofilm alone may limit the activity
of the aminoglycosides. Although bacteria in the anaerabic part of the biofilm
are fermentative, they can be protected from the effects of these antibiotics.
Similarly, pH changes in biofilms also have a negative effect on antibiotic
activity. Persistent cell subpopulation in biofims is responsible for broad
antibiotic resistance. Persistent cell populations show a highly preserved
spore-like structure. Although a large proportion of the bacterial population in
the biofilm has died after prolonged antibiotic treatment, a small population of
bacteria remains unaffected.

As a result, although we develop new antibiotics, bacteria continue to find @
way to survive. In fact, the presence of superinfections where antibiotics are
ineffective is also a known fact. An important study in this area is to inform
patients about the regular use of drugs. The most important study is the
awareness of doctors about prescribing unnecessary antibiotics (Rational
Drug Use). Taking the precautions before the situation becomes hapeless gains
importance in terms of human history. And we, as the present guests of the
world, should leave a more livable environment for future generations. At least
in this way.
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Simla MUMCUOGLU
(DONEM I11)

Plasebalar, herhangi bir farmakolojik etkisi
olmayan ama ilag gibi davranan maddelerdir.
Bircok alanda kullanilabilir fakat 6zellikle agr
veya anksiyete tedavisinde olumlu sonuglar
vermektedir. Peki, ilac olmadigi halde teda-
vi eden bu “seker hapl” bir mucize mi yoksa
bilimsel bir aciklamasi var mi?

Latince olan plasebo  kelimesi “memnun
etmek” anlamina  gelmektedir.  Kelimenin
kokenine bakacak olursak, ilk olarak 14.
yUzyllda kullanimis. O yillarda cenazelerde
aglamasi icin kiralanan insanlar varmis ve bu
kisiler agitiarina “Plaseba Domino in region
vivorum” yani “Yasayanlar aleminin Lord’unu
memnun edecegim” diyerek baslarlarmis.
Burada plasebo kelimesi, yerine gecmek
anlaminda  kullaniirmis;  ¢unko  kiralanan
aglayicilar olen kisinin ailesinin yerine gecer-
mis.

Plasebo’nun ilk tbbi kullanimi 1785 yilinda
bir sozlokteki tanimi olmustur. 1811 yilinda
ise duzenlenip Quincy’nin Tip SozIugu’nde
"hastaya yarar saglamaktan ok memnun
etme amagh bir tbbi sifat” olarak tanim-
lanmistir. 1950'1i yillara kadar “motevazr bir
Uckagt” olarak dusunulse de arastirma-
larda kullonildiginda  tedavi edici oldugu

anlagiimistir. Henry Beecher bu olgunun ilk
arastirmacilarindan biridir. “The Powerful Pla-
cebo” adlrmakalesinde ilaglarin neden oldugu
ruhsal degisiklikler, anksiyete, ameliyat son-
rast yara agrilari, deniz tutmasl, soguk algin-
g1, adri ve oksuruk gibi olaylarin %35'inde
plasebo etkisini belirlemistir.

Placebo  etkisinin - varhgini kanitlamak
icin - gecmisten gunumoze bircok  deney
yapimistir. 1996 yilinda, 56 gonullu bir deney-
de Trivaricaine adl bir agr kesiciyi test etmek
Uzere toplandi. Her denegin bir isaret parmag
bu agn kesici merhemle kapland:. Sonra iki
elin isaret parmagi da kerpeten ile sikistirildi.
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Bir Uckagt

Mutevazi

Denekler  merhem  sorulen
parmagin daha oz acidigini
soylediler.  Sonug  disardan
bakidiginda pek de sasirtici
degil, fakat Trivaricaine bir agrn
kesici degildi. Deney icin hazir-
lanmis sahte bir karisimd. Peki,
0 zaman neden agry! azaltt?
Tedavisiolmayan veya tedavis-
ine hekimce gerek goruimeyen
durumlarda hastanin® cesaret
ve moralini kerumak icin ilag
yerine kullanilan plasebolarin
endorfin gibi agn azaltcr etkisi
olan kimyasallarin salinminda
etkili oldugu bilinmektedir ve
etki gostermesi icin bazi kosul-
lar vardir. Bunlarin en onemlisi
hastanin ve doktorun tedavi-
nin pozitif sonug verecegine
inanmasidir. Bunun  yaninda
ilaclarinisimlerinin, renkler-
inin, tablet sayilarinin, hatta
fiyatlarinin da tedavide etkili
oldugu gozlenmistir. Tabletin
yesil olmasinin— aksiyetede,
sart olmasinin depresif belir-
tilerde, mavi olmasinin sedatif
etkide, kirmizi rengin ise agril
durumlarda  plasebo  etkisini
artirdigr anlasimistir. llaglarin
fiyatlarinda ise durum tahmin
edece(iniz gibi, ilaglarn fiyat-
lannin yuksek olmasi hasta-
larda, basaril oldugu izlenimini
uyandinyor. Sadece tipta degil
yapugimiz alisverislerde dahi
ucuz Urdnlerin kot oldugunu
dusunuyoruz.

Plasebo etkisi farkli hastalik
tiplerinde de farkll sonuclar
vermektedir. Adri, depresyon,
anksiyete ve istahsizliik gibi
semptomlarin ve bazl otonom
sinir - sistemi bozukluklarinin
plaseboya iyi cevap verdigi;
ates, organik bozukluklar, mid-
riyazis gibi somatik belirtilerin
plaseboya cevap vermedigi
ifade  edilmektedir  Ayrica
hastanin ruhsal durumunun,
hastalgr ile ilgili tutum ve
davranislarinin, heyecan dere-
cesinin, tedavide ral oynadigi

bilinmektedir. Genellikle telkine
yatkin, 6zguveni az, baskalari-
na bagimh olmay tercih eden,
kendisine soylenenlere ya da
okuduklarina  kolay inanan,
norotik kisiler plaseboya olum-
lu cevap vermektedir.

Plasebolar, sadece ilag olarak
dusunulmemelidir. Doktor
tarafindan verilen bir telkin,
gecmis yillarda yapllan sahte

ameliyatlar, gunumuzde
kozmetiklerin ve cilt" bakim
Uronlerinin paketlerinde

yazilanlar bile plasebo etkisine
ornek olabilir. Sadece tedavide
kullanddigr  da dosunulme-
melidir. Yeni Oretilmis bir ilaci
test etmek icin de plasebo
kullanimaktadir. Bu deneyle-
rde bir grup hastaya ilag, bir
grup hastaya da ilag oldugu
soylenen bir madde verilir ve
tedavinin  sonucuna  bakilir
Eger ilac, plasebo maddeye
gore gercek bir fark yaratiyor-
sa basaril demekir.

CALISMA MEKANIZMASI:

Plasebo etkisiyle ilgii 2 me-
kanizmadan bahsedilmektedir.
Fokat bu mekanizmalar bir-
birinden ayr dusunulmemelidir.
Bu teorilerin birlikteligi plasebo
etkisini bize daha iyi anlatr,

1. Klasik Kosullanma:

Bu modelde plasebo etkisi
hastalik semptomlarinin: azal-
mas! yonunde; tedavi planing,
kullanilan maddelere, vygula-
nan prosedurlere bagl olarak
degismektedir. Plasebo etkisi
ortaya cikar, ¢unku beklen-
mektedir.  Ornedin  gecmiste
bir hastalg basaril bir sekilde
tedavi eden bir hekim kosul-
lanma stimulani olarak ortaya
cikmaktadir ve plasebo etkisini
baslatmaktadir. Yapilan hay-
van deneyleriyle de bu me-
kanizmanin etkisi desteklen-
mektedir. Fakat bu mekanizma
her hastada beklenen ve is-

tenen cevabi olusturamamistr,

2. Endojen Opioidler:

Endojen opioidler davranissal duyarliasma
mekanizmasinda rol oynamaktadir ve plase-
bo etkinin aneljezik ozelligi ile yakindan ilisk-
ilidir. Endorfin; agriyl, stresi azaltan bir mutlu-
luk hormonudur. Plaseboya cevap verenlerde
endorfin seviyelerinin, vermeyenlere oranla
daha fozla oldugu bilinmektedir. Ancak bu
etkiler kanitlanmis olmasina ragmen bu me-
kanizma, aneliezik olmayan plasebo etkilerini
ve etkinin baslangicini aciklayamamas! se-
bebiyle yeterli gorulmemistir.

Tom bu arastirmalar hendz bilimde yeni bir
alan eldugu icin plasebo altinda yatan me-
kanizmalar tam olarck bilinmese de plasebo
etkisinin her 3 vakadan Tinde gerceklestigi
genel kabul gormektedir. Ancak gunumuzde
kesin kanitlanamamas sebebiyle tedavilerde
kullanimamaktadir. Ayni zamanda hastaya
tedavi seyriyle ilgili bilgi vermek zorunlu old-
uguicin, ilag olmayan bir maddeyi ilagmis gibi
vermek etik de degildir.

Her ne kadar gunumuzde tek basina tedavi
yontemi olarak kullaniimasa da uygulanan
tedavilerle birlikte kullanmak olumlu  bir
fark yaratabilir. Ornegin hekimler kullanilan
‘gercek’ ilaglar ve tedavi yontemleri konusun-
da hastay! telkin edip “size verecegim ilag
cok etkili hemen iyileseceksiniz” divebilir. ilag
kutularinda rahatlaticl, sevimli yazilar ola-
bilir ve hatta belki tabletlerin renkleri pembe
olabilir. Hasta ignenin tabletten daha faydall
oldugunu dusunuyorsa igne verilebilir. Bunun
gibi kuguk hareketler boyuk farklar yaratabilir.
Unutulmamalidir ki hekim olmak sadece dog-
ru teshisi, tedaviyi, ilaci segmek degildir. Ayni
zamanda hastay! “memnun etmek”tir.

PLAGEBO:

A Humble
Fiddle

Placebos are substances which act like med-
icine without pharmacological effect. It can
be used in many fields but it gives positive re-
sults especially in pain or anxiety treatment.
So, this ‘candy pill" which treats without being
a medicine, is a miracle or has a scientific ex-
planation?

A Latin word ‘placebo’” means pleasing. If we
examine the root of the word, It was used
at 14th century for the first time. There were
some people who were hired to cry in funer-
als and they were starting to their wails by
saying ‘Placebo Domino in region vivorum.
which means ‘I will please the Lord of the
living world” Here placebo word was used
in means of replacing because people, who
were hired to cry, take place of the family of
the dead person.

Description in a dictionary at 1785 had been
the first medical using of placebo. But, at 1811
it was regulated and descripted in Quincy’s
Medicine Dictionary as ‘a medical adjective
aimed to please the patient rather than pro-
viding benefit to him’. Even if it was thought as
‘humble fiddle” till 19507, it had been under-
stood that it is therapeutical while it is used
in studies. Henry Beecher is one of the first
researchers of this case. He has specified
placebo effect by % 35 on events caused by
medicine like mental changes, anxiety, scar
pain after operations, naupathia, cold, pain
and coughing in his article named ‘The Pow-
erful Placebo’.

Many experiments has been conducted to
prove the existence of placebo effect from
past to present. At the year of 1966, 55 vol-
unteers gathered to test a pain killer named
Trivaricaine. One index finger of each subject
was covered with liniment. Then index fingers
of both hands were compressed with nippers.

Subjects told the finger with
liniment hurt less. The result
was not astonishing from an
external perspective, but Tri-
varicaine was not a pain killer.
It was a false triturate pre-
pared for the experiment. So,
why did it decrease the pain?
It is known that the placebo,
which are used to replace the
drug in order to encourage
patients and give them morale
in cases that are incurable
or don't need a treatment by
the doctor, are effective in the
release of chemicals, which
have the effect of reducing
pain such as endorphins, and
they need some conditions
to show their effects. Faith of
doctor and the patient is the
important thing of these. Be-
sides, it has been observed
that names, colours, numbers
of tablets, and even prices of
medicine are efficient in treat-
ment. It has been understood
that green tablets in anxiety,
yellow tablets in depressive
symptoms, blue tablets in sed-
ative effect and red tablets in
painful situations increase the
placebo effect. About the pric-
es of medicine, as you guess,
high prices on medicine create
impression of succeeding on
patients. Not only in medicine
but also in the shopping we do
we think that cheap products
are bad.

Placebo effect gives different
results on different disease
types. It is mentioned that
symptoms like pain, depres-
sion, anxiety and anorexia
and some autonomous neural
system  disorders  respond
well to placebo; while sematic
symptoms like fever, organic
disorders and mydriasis don’t
respond to placebo. Besides, it
is known that mental situation,
attitude and behaviours about
his disease, and degree of ex-
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citement play role in treatment.
Generally, neurotic people who
prone to suggestibility, low
in self-confidence, prefer to
depending on others, believe
easily to what is told or read
response positively to placebo.
Placebos shouldn't be thought
only as a medicine. A suggest
from a doctor, false operations
operated at last years, and
even the writings on cosmetic
and skin care products can be
examples of placebo effect. It
shouldn’t be thought it used
only in treatments, too. Pla-
cebo is used to test o newly
produced product, too. On
these experiments a medicine
to 0 group and a substance
called medicine is given to an-
other group and the result of
experiment is examined. If the
medicine makes a difference
in comparison to placebo, it
means it is successful.

OPERATING MECHANISM

Two mechanisms are men-
tioned about placebo ef-
fect. But these mechanisms
shouldn’t be thought different
from each other. Association
of these theories explains the
placebo effect better to us.

1) Classical Conditioning:

Placebo effect in this model,
changes depending on treat-
ment plan, used substances,
applied procedures for the
reduction of disease symp-
toms. Placebo effect shows
uUp, because it is expected. For
example, a doctor who had
treated a disease successfully
inthe past shows up as a con-
ditioning stimulant and starts
the placebo effect. Effect of
this mechanism is supported
with the conducted animal
experiments. But this mecha-
nism couldn’t have formed the
expected and willed response
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on every patient.

2) Endogenous Opioids:

Endogenous opioids play role in mecha-
nism of behavioural sensitisation and they
are closely related with analgesic feature
of placebo effect. Endorphin is a happiness
hormone which reduces pain and stress. It
is known that patients who response to pla-
cebo have higher endorphin levels than who
don’t. But even though these effects have
been praven , this mechanism haven't been
found sufficient for not being able to explain
not-analgesic placebo effects.

As all these studies are still a new field in
science, itis generally accepted that the pla-
cebo effect occurs in 1out of every 3 cases,
although the mechanisms underlying place-
bo are not fully known. Because of unclear
evidence, it is not used in treatments. Also,
as itis an obligation to give information to the
patient about the treatment, itis not ethical to
give non-medicine substance as a medicine.
Althoughitis not used as a treatment method
alone, using together with applied treatments
can create positive difference. For example,
doctor can inspire the patient about used
‘real’ medicine and treatment methods and
can say ‘The medicine | will give to you is very
effective, you will heal instantly. Comforting,
cute writings can be on medicine boxes and
even the colours of tablets can be pink. If the
patient thinks injection is more effective than
tablets, injection can be given. Small tricks like
these can create big differences. It shouldn’t
be forgotten that, being a doctor is nat only
clarifying the right diagnosis, treatment and
medicine. Also, ‘pleasing’ the patient.
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ONCESI & SONRASI / BEFORE & AFTER ONCESI & SONRASI / BEFORE & AFTER

Do. Dr. Giines BULUT EYUBOGLU Dog. Dr. Fatih Mehmet KORKMAZ

27 yasinda erkek hasta agizinda var olan eski koprusunun — olusturulamayacadina karar verildi. 0 bolgede papil formunu
estetik goruntusunden memnun olmadigi i¢in bunlarin olusturabilmek icin hastaya 8 hafta kadar gévde altlar gok
degistirilmesi istegiyle klinigimize basvurmustur. Hastanin - iyi polisajlanmis gecici akrilik koproler kullandirildi. Gegici
var olan eski koprusu sokuldukten, klinik ve radyolojik — koproler 2 haftada bir yeniden duzenlendi. Tatmin edici
incelemesi yapildiktan sonra hastaya zirkonya destekli  govde ve papil formu olusturulduktan sonra zirkonya destekli
parselen restorasyon yapimasina karar  verildi. Eski  porselen restorasyon ile hastanin tedavisi tamamlandi.
restorasyonlar ¢ikartildiktan sonra 11 ve 21 numarall dissiz

bolgenin ¢ok duz oldugu, bu haliyle estetik bir gévde formu

Resim2

Resim 1: Travma sonras! kirlan
11 nolu dis

Resim1

Resim 2, 3: Rezin kompozitlerle
disin restorasyonu

!I

Resim1 ‘Resim 4

Ars. Gor. Pinar NAIBOGLU

Resim 1: 21 yasindaki kadin
hastada polidiastema
kaynakli estetik problem .

Resim 1: 21 Yasindaki hastada
ortodontik tedavi sonras|

oral hijyen yetersizligine bagl
olusan ¢curuk lezyonlari

Resim 2: Adeziv rezin
kompozitlerle tamamlanan
restorasyonlar

Resim 2 | hacin " - : Resim 3

Resim 2: Adeziv ve kompozit rezin uygulanarak Resim 3: Hastanin 6 aylik takibi .
restorasyonlarin tamamlanmasi .
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ONCESI & SONRASI / BEFORE & AFTER

Doc. Dr. Esra ERCAN
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Dr. Dis Hekimi
Murat AYDIN
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tarlar ancak yocudun
pakterileri giderir.

Bakteriler ve man
alunda spor @
yasarlar. yocudun
yasam kosullarind ger donerler. BUN Antibiyotikler infeksiyonu gidermez,
polgesinde (agziniciV Kok kanahin icl dahil) spor pulunmaz infeksiyon. Kkonak dokunun [\/Ucudumuzun] m\kroorgan'\zmo\um
kars! gt‘)sterd\g\ red etme reaksiyonudut Antiniyotikler pu reaksiyony
gidermez. Sadece pakeerileri ortadan kaldinr. infeksiyonu iyilestiren
ntibiyotik degil bagisikik sistemidir

Seker disleri curijtmez. Disi guruten asittir. ‘
oredeyse bilinen

Bokteriler Karbonhidrattan asit Uretirler. Bu davranis N
potdn pakeriler | onhidrat olup pakteriler

icin kolay Ve cazip bir g asitlere donusturulor.
Asitler midenin yop\smdo pulunan kal gzerler. BU DI ¢ozunme
olaywdir conkd kalsiyum wzlannin as! i cozonorok katsayst

isi bu deneyi yopmadan mezun

voksekﬂr. Her dis neldmigi odrenc
olmamahidir
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kerler bir karb

heep!/ W

Hipoklorit
larak ku\\om\mokmd\r_

ma solisyonu o
e etklidir Cok kisa strede

Kkanah yika

Kolsiyum hidroksit
Kalsiyum hidroksit (CaOH) kok kanall infeksiyonlanni
'\\/‘\\est\rmek icin glimizdekien guclo gilahumizdir.
periapikal inflamasyonu nasi giderdid henoz am olarak e getirt Eger kumes ®
goiklanmomistt fakat bunun mekanizmasinin mikrop . o ;
pldormekien ibaret olmadig) kesindir. metale ZOTE D e dyum hipokioriten
paska highir dezenfekian Ve gntiseptige intiyacimiz olmayacaku.
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BEYAZ DEGIL
RENGARENK PERDE

NURI BILGE CEYLAN SINEMATOGRAFIiSi

Simdiye kadar kag kez sinemaya gittiniz? Ya da kag
filmizlediniz? 10, 100, belki daha fazla. Peki, kacindan
bir sohne hafizanizda yer etme sansi buldu bir
dosonon. Simdi de sunu dusunelim, hafizanizda
yer bulmasinin sebebi nedir? Belki daha once
yasadiginiz bir olaya bagladiniz, belki aktris/aktoron
oyunculugunu begendiniz belki de o an orada
bulunmak istediniz. Bunlara benzer birgok sebep
sayilabilir aslinda. Gelin birlikte bu sebeplerden biri
olabilecek bir konuya goz atalim.

Sinematografi, ne demek ki bu garip kelime?
Romantik bir tabirle “kamerayla resim  yapma
sanat” diyebiliriz. Aslinda sinema filmi icin gérontu
kaydederken isiklandirma, kamera ve aci tercihleri
yapma  disiplinidir. - Tarihine  bakarsak — Lumiér
kardeslerin sinematografisi ile sanayi devriminin
ikinci yanisina kadar dayanan bir sanat dalidir. Diger
sanat dallarr gibi bir terminolojisi ve kurallarr vardir,
Ama bu yozida ashinda kolaylikla fark edilebilen
ama sinematografi ile iliskili oldugu pek bilinmeyen
birkac terimden bahsedilecektir. Yazilanlar okurken
sahneleri hatirlayacaginizr dosunuyorum. Tabii, eder
izlemisseniz )

Tabiikiilk olarak ISIK. Isik tum gorsel alanlarda oldugu
gibi sinematografide de boyuk bir Gneme sahiptir.
Ornegin; F. Ford Coppola’l yonetmen oldugunu
soylesek mi ya) nin efsane denebilecek filmi olan
The Godfather/Baba filminde mafya ailesini gundelik
hayat icinde gosterecek bir isiklandirma verilirken,
mafya toplantilart az isikl ve insan yuzlerinde koyu
golgeler olusturan bir aydinlatmayla verilir.

Dijer bahsedecegim onemli unsur ise aksesuar.
Aksesuar  dedigimiz, filmde tasinabilir esyalar
bUtunudor ashinda. En akilda kalacak ornekleri ise,
bircok defter ve dergi kapagina, kitap ayracina
konu olmus Mathilda, Leon ve saksi Uglisu veya
bankta elinde cikolata kutusuyla oturan Forrest
Gump. Bu ornekler karakterlerin filmlerdeki yeriyle
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birlikte kullanilan nesnelerin de filmlere farkli bir
soluk getirmekle birlikte insan zihninde yer etmesini
saglhyor.

Isin bir de renk kismi var tabii ki. Onu da verdigimiz
orneklerle anlatalim. Schindlerin Listesi filmindeki
tek renkli 6ge olan kirmizi paltolu  cocugu
hatrlayalim. Yatagin altina girdiginde kirmizi rengini
de kaybediyordu. Tipkr anlattigr yasama sevinci ve
inancininyitip gittigi zamanlar gibi. Baska bir ornek de
Wes Anderson. BuyUk Budapeste Otelini izleyenler
filmdeki kisiler ve olaylara gore renklerin belirgin bir
sekilde fark edildigini animsayabilirler. Yonetmen
sinemada en canl renk cesitliligini kullananlardan
biri olarak kabul ediliyor. izlemeyenlere duyurulur.

Bir tane de kamera agisi ornedi verelim. Alt Acil Cekim.
Kameranin alttan gekim yapudi bir goérontuleme
teknigi. Bunu en ¢ok kullananlardan biri de Quentin
Tarantino. Pulp Fictionda Vincent ve Jules bagaj
actginda onlart bagajdan izlemistik.  Inglorious
Bastards'in final sahnesi de bu yontemle gekilmistir.
Buraya kadar yabancr birgok  filmde  gorulen
sinematografik ogeler ifade edildi. Tabi ki bizim
Ulkemizde de sinematografiyi cok iyi kullanan
yonetmenler mevcut. Bu yonetmenlerden  Diri
de her yil yapilan Cannes film festivalinde aldigi
odollerle adini baska Ulkelere de duyurmus Nuri
Bilge Ceylan‘dr. Ug Maymun’ filmiyle 61. Cannes film
festivalinde eniyi yonetmen 6dulonu, 64.Cannes film
festivalinde juri boyuk 6doluno almistir . Ayrica son
filmi olan Ahlat Agacinin 71. Cannes film festivalinde
gosterimi olmus ve seyirciler tarafindan uzun bir sure
alkis almistir.

Nuri Bilge Ceylan, sinemadan once fotografeilik
alaninda calismalar yapmistir. Dolayisiyla 1SIg1 tam
anlamiyla kullanabilen bir yonetmendir. “Kasaba”
(1998), "Mayis Sikintisi’(1999], “Uzak”(2002) ilk uzun
metrajli filmleridir. Siyah beyaz cektigi bu filmlerde
sinematografinin sagladigisik tekniklerini kullanarak

muthis bir estetik yakalamistir. Siyah beyaz cektigi
filmler sonrasinda renkli filmler cekmeye baslamistir.
Bunun sebebi de Nuri Bilge Ceylanin kendi gizgisinde
olan filmlerinin daha derin anlamlar ifade etmesini
saglamak istemesidir.

Ceylan, filmlerinde hayatr ve ¢evreyi kahramanlarin
yasing, hislerine uygun bir sekilde dogal ve icten bir
sekilde anlatir. Nuri Bilge Ceylan sinematografisinin
guzel ve ilgi uyandiran havasinin sebeplerinden
biri ilk filmlerinden Uzak’a kadar olan filmlerindeki
karakter ve olaylarin birbiriyle baglantl olmasidir.
Bir Zamanlar Anadolu filminde 6nemli sahnelerden
olan muhtar sahnesinde Anadolu insaninin gundelik
sorunlarini schnede herhangi bir fazlalk olmadan
sade bir sekilde anlatiyorKisacasi Ceylan, karisik ve
hareketli olay 6rgusunden ziyade bir yerde hepimizin
hayatinda yolu kesistigi insanlari, hayatlar bize
anlatiyor.

“Ceylan, filmlerinin bir film oldugunu acik ettigi gibi,
sanatsal olarak etkilendigi kaynaklar da acik eder.
Onu besleyen bu sanatl koltur kaynaginda bir yazar
olarak Cehov ve Dostoyevskinin yani sira 0zu,
Brenson, Tarkovsky, Bergman, Antonioni, Kiarostami
gibi “auteur” yonetmenler, anlatisal ya da bigimsel
ozellikleriyle ya da ruh olarak 6ne ¢ikarlar. Ceylan ise
insan ruhunun farkli yonlerini ve renklerini arastiran
minimalist anlats, zamani ve mekani gorunor
kimaya ¢alisan bicimsel yapisiyla auteur sifatine hak
eder”(10)

CINEMATOGRAPHY

How many times have you been at a movie theatre?
Or how many movies have you seen ? 10? 100 ?
maybe more? But, how many of them had the
chance to get stuck in your mind? now think about
that; whatis the reason that had stuck in your mind?
maybe it evoked a memory of yours, maybe you liked
the acting of the actor/actress or maybe you wanted
to be in that scene at that exact moment. Actually,
you can make a list of reasons like these.
Cinematography, what does that weird word
mean though? It means “ the art of painting with
g camera” in terms of romantic. But actually it
is a discipline of making choices of the lighting,
camera and angles while recording the fim. And
the history of this branch of art dates back to the
second half of the industrial revolution with Lumiér
brothers’ cinematography. It has a terminology and
rules just like the other branches of art. But in this
article the few terms that are easily noticed by most
of people but not known they were related with
cinematography will be mentioned. | think that you'll
remember the scenes. If you watched the films

Most impartantly, LIGHT. Light has a huge impact on
the cinematography as it has on all the other visual
arts. For example; in The Godfather which may be
called a legend that was directed by F. Ford Coppola.
They used a lighting that would show the mafia
family as they are in their normal, daily life but on
the other hand the lighting they used for the mafia
meetings is underexposed and makes shadows on
people faces.

The other notable factor that im going to mention
are accessories. Actually it’s all the objects that are
portable on set. And one of the most catchy ones
is the flowerpot which Mathilda holds in the picture
of Mathilda, leon and the flowerpot trio that been
subjected to a lot of notebook and journal covers
and on bookmarkers or the chocolate box that
Forrest Gump holds while sitting on the bank. These
examples are making a place in our mind for the
character beside they breath new life into the film.
And of course there is the colour part. lets explain
it with the examples we gave. Remember the red
coated little girl, the only colourful item in Shindler’s
List. She loses the red colour as she slides under
the bed. Just like how the joy of living and the faith
fades away at the times of 2nd world war. Another
example, who have watched The Grand Budapest
Hotel directed by wes Anderson will remember how
the colours in the film clearly change depending
on the characters and the scene. The director is
accepted as one of the directors who uses the most
rich colours in cinema.

Let’s give an example of the shoating angle. Low-
angle shot; the technique where camera shoots from
bottom. One of the directors who uses this the most
is Quentin Tarantino. We watched Vicent and Jules
from the baggage then opened the baggage in Pulp
Fiction. The final scene of Inglorious Bastards is also
shotin this angle.

Till here we have mentioned many cinematographic
item in foreign. But of course there are directors that
uses(perform) the cinematography admirably in
our country too. One of those directors is Nuri Bilge
Ceylan who has made himself a name another

countries with the awards he got from the annual
Cannes Film Festival. He got the “best director”
award with the “three monkeys” film in 61st Cannes
Film Festival, and the jury prize in 64th Cannes Film
Festival. And his last movie “Ahlat Agacr” has been
shown in 71st Cannes Film Festival.

Nuri Bilge Ceylan also practiced phatography before
cinema. So he is a director who can use the light
completely. “The Small Town (1998}, “Clouds Of May
(1999)”, “Weit (2002)" are the first feature length
films of him. In those films which shot as( were )
black and white he had a great aesthetic by using
techniques of light that cinematography provides.
After he filmed black and white films he started to
film coloured films. The reason of that is, he wanted
movies that are his own way to express deeper
meanings.

Ceylan, explains the life and the ambiance suitable
to the feelings, age of characters in a natural, sincere
way. One of the reasons that Nuri Bilge Ceylan’s
cinematography is great and inspires interest is the
characters an the scenes in the films are related
from the first film to Weit. The headman scene which
was one of the important scenes in Anatolian films,
shows the Anatolian peoples daily problems without
any excess. To conclude, Ceylan telling us the lives
and the people that all of us’ path has been crossed
for one inour lives instead of complicated and full of
action story arc.
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Mustafa YILDIRIM
(DONEM IV)

Sanat, insanin sonlu yasamindan evrenin sonsuz
yasamina biraktdi bir gercekliktir. Peki- sanatcilar
evrende bir hafta seyahat etseler, yildizlar arasi bir
yorungede gozleme ciksalar neler olurdu?

Cilgin girisimei, bilim insani Elon Musk gectigimiz
aylarda aya gidecek ilk ozel yolcuyu agiklad. Ik ay
turistini... Japon girisimci Yusako Maezawa. Tarihte
yerini alacak bu seyahat, Space Xin 2023 Big
falcon roketiyle gerceklesecek. Yusoko maezawa
bu seyahat icin ciigin fikirlere sahip olsa gerek,
tum biletleri satin aldi. Diger biletleri esine, erkek
kardesine ve birkac kafadar arkadasina verecegini
dusunenilirsiniz. - Ama  Yusako  kisisel  servetini

harcadidl bu seyahatte yaninda kimleri gotUroyor
biliyor musunuz ? Sanatgilari...

Artis reality that humans release to €
universe. So.. what would happen i
trip in universe or make observatiof
orbits?

The crazy entrepreneur and scie
declared the first ever traveller t@
recent months. The first moon tour
entrepreneur  Yusako Maezawa. =\i [o]
will put its stamp-en history is going to occure with
the rocket ‘2023 Big Falcon” of Space X. Yusako
Maezawa must have crazy ideas because he bought
all the tickets. You may think that he’s going to give
the other tickets to his wife, his brother or some of his
buddies. But you know whom he’s taking with himself
to the trip where he spent a fortune to? Artists...
Yusako who is also a collectioner wants to take 6
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GERCEKTEN EVRENSELMIS

Kendisi de sanat koleksiyoneri olan Yusako aya
giderken yaninda 6 ila 8 arasi sanatgl gotrmek
istiyor. Bir film yonetmeni, ressam, heykeltiras, moda
tasarimeist, mozisyen, yazar, fotografc ve mimar..
Tek isteji; gorduklerini, hissettiklerini donduklerinde
birer sanat eserine donusturmeleri. Heyecan verici
gercekten! Ressam aydan dunyayi gorse ne dusundr,
ne cizer, ne Uretirdi? Muzisyen uzay bosluguna
bakarken ya da donyayr izlerken ne bestelerdi?
Ya da bu manzarayl goéren mimarin yaraticlig ne
yonde evrilirdi? Cevaplar yorongedeki bu bir haftalik
yolculuk sonrasi 6grenebilecegiz.

Her ne kadar bu yolculuk uzayda gerceklesse
de dunya bansi icin de 6nemli mesajlar iceriyor.
Toplumlarin politik, ekonomik, dinsel sebeplerle agik

- _

|f to the trip. A film director,
tor, a fashion designer, a
grapher and an architect...
his only wish is them to transform what they’ve seen
and felt to a masterpiece. That'’s really exciting!!
What would the painting artist think or paint if they
see the earth from moon? What would the musician
compose when they are looking at the space or
watching the earth? Or how would the creativity of
the architecture evolve? We will learn the answers
to these questions after that 1 week long trip on the
orbit.

Although this trip is occurring in space, it has
important messages in itself for the peace of world:
In a world where the society is directly or indirectly
in"a war with the political, q}lp_nomical or religious

veya gizli olarak savastiklar bir donya duzeninde
Afrika asilli bir bilim insaninin kurdugu roket sirketini, o
sirketin kuruldugu Ulkeyle buyuk bir savastan ¢lkmis
Japon bir girisimei finanse ediyor ve yaninda insanligi
temsil edecek sanatgilar gotUrecegdini soyluyor.
Irkindan, dininden, cinsiyetinden soz etmeden. Ayirt
edici ozelligi sanat olan insanlar. insanliga ilham
verecek eserleri yaratabilecek vasifta kisiler.

Ve son olarak Yusaku Maezawa bu seyahat igin Su
sozleri dile getiriyor:

SADECE SANATIN DUNYA BARISINI SAGLAYABILECEK
GUCTE OLDUGUNA INANIYORUM.

reasons, 0 Japanese entrepreneur finances the
rocket company which is founded by an African
scientist yet the Japanese had a war with the
country where the company founded and says that
he is taking artists to represent humanity. Without
saying anything about their race, religion or gender.
The people wha's distinctive feature is them being
artists. The people who has the qualification to make
masterpieces tainspire humanity.

And lastly, Yusaku Maezawa says those words
about the trip:”

I'BELIEVE THAT ONLY ART HAS THE POWER TO MAKE

* THE PEACE OF WORLD”
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Nazlican KURNAZ
(DONEM 11) oy

TRABZON'DA TARIH DOLU BIR KERVAN YOLU

Koguk yaslardan itibaren tarih kitaplarimizda sik sik karsimiza gikmistir, kervan
yolu kelimesi. Her soylendiginde akillarda hep onlarca at Uzerinde yuk tasimak
icin yola ¢ikmis bir kervan toplulugunun o antik gorontosund cagristinr. 0
yaslarda bu kelime, bizi simdiki zamandan alip gecmise goturmek konusunda
cok basarilidir. Kendimizi o anda bir atin Ustunde yuk tasirken, kervansaraylarda,
hanlarda konaklarken hayal etmememiz icin higbir sebep yoktur. Peki, tum bunlar
sadece bir hayal ozelligi mi tasir? Gergek bir kervan yolunda yoromek, yozlerce
yil once 0 zamanlarin insanlarinin gectidi yollardan gecmek mumkun modor?
Trabzon'da, Surmene-Koprubasi guzergahindaki bir kervan yolu igimizdeki bu
sorulara yanit niteliginde, buton cekiciligi ile bizi bekliyor. 20. Yuzyila, 1970
kadar aktif olarak kullanilmis bu yol simdilerde Trabzon turizmiicin yeni ve 6nemli
bir guzergah olmasiyla dikkat gekiyor. Dikkat cekmesi gok da tesaduf sayimaz
gerci. Insana, bastigi her adimda tarinin tozlu sayfalarina dogru bir yolculuga
cikiyormus hissi veren bir yer burasi. Yol uzerinde bu yaleulugun butun dekoru
hazir. Kaleler, kervan hanlari, tarini cami ve kiliseler, konaklar, evler, kopruler,
cesmeler... Tum sUre¢ boyunca igimizdeki gecmise donme istegini kameilyorlar.
Basini cevirdigin herhangi bir tepenin ya da soluklanmak icin oturdugun bir
kayalgin gecmise dair bir hikaye tasidigini bilmek, bu bolgeyi buyulu bir hale
getirmek icin yeterli olabiliyor.

Tarihin tozlu sayfalarinda gezinmek derken de tamamen mecaz bir anlam
kastetmiyorum aslinda. Unlo seyyah Eviiya Celebimin Seyahatname'sine ve
Dede Korkut Masallar’'na konu olmus Agacbasi Turbaligi, kervan yolu rotasinda
bulunuyor. Hikayede 0guz Beyi'nin oglu Bamsi Beyrek’in, Tekfur'un kizini almak
icin Bayburt'tan Trabzon’a giderken gecmek zorunda oldugu tehlikeli bataklik
olarak adi gecen Agacbasi Turbaliginda biz gunomozde kus ve endemik

- bitki gozlemi, doga fotografciigr ve yoriyUsu gibi aktiviteleri yapabiliyoruz.

e varan yuksekligi ve 350 hektarlik alaniyla Torkiye’nin en buyuk
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yuksek rakim turbaligr olmasi, 9000 villik ekolojik ve iklimsel arsivi bunyesinde
barindirmasi, Dogu Karadeniz'deki en anemli kus goc yollarindan birisi olarak
bilinen Karadere havzasi Uzerinde ver almasi, kuzey yarikore turbaliklarinin
guney sinin olmas! turbaligr gercek bir hazine degerine cikariyor. Ayrica
batakhigin biyogesitlilik bakimindan tam bir cennet oldugunu soylemek de yanlis
olmaz saniyorum. Kendine has 25 tur tibbi ve hos kokulu cicegi bunyesinde
barindirmas, birgok canliya ev sahipligi yapmasi bunu kanithyor. Turbalik ve
cevresi, 1. Dunya Savasi mucadelelerinin de yasandigi bir alan ayrica. Yani bu
bolgenin doda bilimine buyuk olgude katki saglarken ayni zamanda her yonden
tarihi besledigi de soylenebili. Bu nedenlerden dolayidir ki Dogal ve Tarihi
Degerleri Koruma Dernegi tarafindan yapilan galismalarla batakligin ortasindan
gegen tarihi kervan yolu, yore sakinlerinin de rehberliginde tespit edilmis, 2010
yilinda koruma altina alinmistr.

Bu kervan yolu rotasinda sanatseverlere de hitap edebilecek tarzda eserler
gormek mumkuon. Mimari eserlerde sakli ahsap oymalarda, tas isciliklerinde
muazzam bir estetikle bulusuyorsunuz.  Soludugunuz tarih dolu nefesle
ruhunuzu, gordugunuz bu kalem iscilikleriyle de gozinuzO doyurabilirsiniz.
Geleneksel yayla koltorono yokindan tanirken, yayla mimarisini de rahatlikla
inceleyebilirsiniz.

Guzel bir manzaraya bakip bir yudum cayla icinizi 1sitmak icin, boyuk sehirlerin
yaratugr karmasadan kagip bir doga yoroyusunde huzur bulmak icin, belki
koltorel belki bilimsel bir merakla yeni diyarlar kesfetmek icin yol haritanizi
bu kervan yoluna cevirebilirsiniz. Kalbinde doga, tarih, bilim, sanat sevgisi
tasiyanlari, varmayi degil yolda olmayr amac sayanlari, ciktidi her yolculukta
kendine doha cok vyaklasanlar, kesfettikce kesfetmek isteyenleri, zihnini
dinlendirmek icin seyahat edenleri bekliyor kervan yolu..
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Her fakule ogrencisinin baslica istegi okudugu
bolumden bir an 6nce mezun olabilmektir. Mezuniyet
tarihine dogru, gelecede dair planlar kafasinda
sekillenir. Kendi  bolumumuze donecek olursak
biz dis hekimligi bolumu ogrencileri, mezuniyete
kurtulus gozuyle bakariz. Stajlardan, pratiklerden
bittabi  kliniklerden de  kurtulmus  olacagimizi
dusunuruz. Kurtulmasina kurtulduk da bizi disarida

Dt. Alperen KAMILOGLU
(KTU Dis Hek. Fak. Ortodonti ABD Ars. Gérevlisi)

1) Sizi taniyalm, odrencilik yillanimzi  hangi
iniversitede gecirdiniz?

Adim Alperen Kamiloglu. 1990, Trabzon dogumluyum.
lIkogretimi Trabzon Ata Kolejinde, lise egitimimi Trabzon
Yomra Fen Lisesinde tamamladim. Universiteyi Gazi
Universitesi Dis Hekimligi Fakultesi'nde okudum.

2)Mezuniyet oncesi mesleginizle ilgili hedefiniz
neydi, ulasabildiniz mi?

Uzun vadede mezuniyet o6ncesinde bir plan
yapmamistim  bitirdikten sonra detayli dusunme
firsatim oldu. En mantikhi tercihin bana uygun bir
vzmanlk dalinda uzmanlik yapabilmek oldugunu
dusundugum icin DUS’a hazirlandim.

3) Mezuniyet sonrasi nasil bir yol izlediniz?

Ben mezun olduktan sonrasinda DUS’a calismaya
basladim. Ogrencilik yillorimda sinava ¢alismaya
dair herhangi bir sey yapmamistim. Universite
yillarimi Ankara‘da gecirdim. 6 sene Ankara’da kaldim.
Ankara ¢ok sevdigim bir sehirdi. Orada yasamak
istiyordum, orada kalabilmek istiyordum. Hayatimi
oldugu gibi devam ettirmek istiyordum fakat DUS'a
hazirlanabilmek amactyla oray! birakarak Trabzon’a
geri geldim. Ailemin yanina yerlestim. 1 sene kadar
baska herhangi bir seyle mesgul olmadan yalnizca
DUS’a hazirlanarak yodun bir calisma temposuyla
sinava hazirlandim.

4) Uzmanlik egitimi ile ilgili disinceleriniz nelerdi ve
nelerle karsilastiniz?

Sinava hazirlaniyorken, acikcas! ortodonti yazmayl
dusunmoyordum. COnkU ortodonti kendimi uzak
hissettigim, odrenciyken ¢ok hasir nesir olmadigim
bir uzmanlik alaniydi. Bu sebeple ortodontiye kars!
birazcik onyargilanim vardi ki muhtemelen pek ¢ok
kisininde vardir. Puanimialdiktan sonrayasgabenden
buyuk, ben 6grenciyken uzmanlik déneminde olan
asistanlarimla konustum ve ortodontiye dogru beni
yonlendirdiler. Dedigim gibi ortodontiye girdigimde
korkuyordum cunku  bilmedigim bir alan.  Cok
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bekleyen calisma hayatt nasil? Sartlarimiz neler
olacak? DUS'tan 6nce ve sonra bizi neler bekliyor?
Yurtdisinda calismak nasil olur? Biraz da bunlardan
bahsetmenin, salt mezun olmanin degil bir yol
haritasi ¢izmenin de zamani. Mezuniyetten sonra
bizleri bekleyen calisma alanlarina dair dort dis
hekimiyle konustuk. Onlarin  cizdikleri tablolara
yakindan bakalim.

calismam gerektiginin farkindaydim. Cok galismam
gerekecek, 6grenmem gereken cok sey olacak, ¢ok
yogun gececek diye dusunuyordum. Geldikten sonra
da gordum ki evet, gercekten ¢ok yogun bir sureg ve
ogreniimesi gereken cok sey var. Yorucu bir sureg
fokat ortodonti gok eglenceli ve insani tatmin eden
bir alan. Dolayisiyla ben memnunum. TUm bu sUrecin
tamami yorulmama degdi.

5) Uzmanlik sonrasi hedefiniz nedir? Neden?
Uzmanlik sonrasinda bir ortodonti uzmaniicin birden
fazla segenek var. Bunlardan bir tanesi fakultede
kalmak olabilir, bir tanesi serbest piyasada calismak
olabilir veya devlet hastanelerinde ortodontist
olmak olabilir Ben serbest piyasada calismay!
dusunuyorum. Bunun sebebi de aslinda 6grenmeyi
seviyorum. Fakolte; bir seyleri 6grenmeye devam
etmek, kendini akademik alanda gelistirmek icin
muUsait bir yer hatta en mosait yer ama iki farklr dis
hekimlidi fakoltesinde 11 yilim gegti. Artik daha fazla
fokultede durmak degil de daha ¢ok kendi basima
serbest piyasada calismanin benim igin daha uygun
oldugunu, daha rahat oldugunu dusundugum icin bu
sebeple serbest piyasay! dusunuyorum.

6) Dis hekimligi 6grencilerine tavsiyeleriniz nelerdir?
Oncelikle ben ogrencilik yillanmda ¢ok parlak
bir ogrenci degildim. Dis hekimligi egitimi bence
gercekten zor bir egitim. Ogrenciligin basinda el
becerisi olan insanlar var, olmayan insanlar var.
Kimileri bazi seyleri daha rahat yapabiliyor, kimileri
daha zor yapabiliyor. Bence bu nokta onemli olan
insanin kendini - gelistirmek icin elinden geleni
yapmasl, yalnizeca derslerine degdil bunun yani
sira sosyal hayatina da ruhsal saghgina da dikkat
ederek ilerlemesi. Dengeli bir sekilde ogrenim
hayatna devam etmek, mutlaka asistanlarini ve
hocalarnin égretmeye calistigi seyleri ogrenmeye
calismak, vermeye calistii disipline ayak uydurmak
ve bu sekilde oncelikle mezun olmak verebilecedim
tavsiyelerdir Su an gerek sosyal medya, gerek
internet pek ¢ok insanin yaptiklarini ve bildiklerini
paylastigi platformlar. Dolayisiyla yalnizea fakoltede
gordukleriniz - degil, bahsettigim  platformlardan
da ufkunuzu acacak seyler  gorebiliyorsunuz.
Bunlari  gordukten sonra da  hocalarinizdan,
asistanlarinizdan bunlarla alakal akliniza takilan

ﬁ MEZUN OLDUK
Y PEKi KURTULDUK MU o

ogrenmek istediginiz ve merak ettiginiz seyler
varsa  sorabiliyorsunuz. Ogrencilik  sUrecinde de
yasanan pek ¢ok cesitli zorluklar, psikolojik ve fiziksel
yorgunluklar fakulte bittikten  sonra unutuluyor.
Sonrasinda da benim fikrim eger ogrencilerimizin
de gonlunde yatan buysa uzmanhiga hazirlanmak.
Kendilerine en uygun oldugunu dosundukleri, 6mor
boyu uzun vadede mutlu olabilecekleri, calismaktan
zevk alabilecekleri ve hizmet verdikleri hastalari da
mutlu edebilecekleri bir alan secerek bu alanda
kendilerini gelistirmeye baslamalari. Conko uzmanlik
egitimine baslamak yeniden bir fakolte okumak.
Dolayisiyla insanin kendini gelistirme macerasi her
zaman devam ediyor. Bu asistanlik bittiginde de
boyle olacak, hoca kalsaniz da kendini gelistirme
ser0veniniz devam edecek, disarida calissaniz da
devam edecek. Dolayisiyla tavsiyelerim bu sekilde.
Yorulmadan, yimadan calismaya devam ederek
kendiniz gormek istediginiz noktaya cikana kadar
ugrasmak.

Dt. Bilent Renda
(Trabzon ADSH)

1) Sizi taniyalim. Ogrencilik yillarinizi  hangi
universitede gegirdiniz?

Ben Bulent Renda.1975, Trabzon Merkez dogumluyum.
Universite  egitimimi  Marmara  Universitesi  Dis
Hekimligi  Fakultesinde tamamladim.  2002-2013
yillari arasinda 6zel muayenehanede gorev yaptim.
2014 yilindan beri de Trabzon Agiz ve Dis Saglig
Hastanesi’nde gorev yapmaktayim.

2) Mezuniyet dncesi mesleginizle ilgili hedefiniz
neydi? Bu hedefe ulasabildiniz mi?

Oncelikle  hedefim  mezun  olmak,  kendi
muayenehanemi  agmak,  mesledimi  layikiyla
yapmakti. Bu hedeflere ulastigimi dusuntyorum.

3)Burada ¢alismanin  avantajlarim ve dezavan-
tajlarini bize sayabilir misiniz?

Muayenehanecilikle kiyaslama yapacak olursak
burada calismanin avantajlart belli mesai saatleri
icerisinde calisiyor olmak, senelik izin kullanabilme
sansimizin olmasl, ticari islerle ugrasmak zorunda
olmamak, hasta bazinda dusunecek olursak da
maddiyata badlr iliskiler olmadig icin hekim-hasta
iletisiminin daha rahat ve doha saygiya dayall
oldugunu soyleyebilirim. Dezavantaj olarak da bazi
spesifik malzemelerin temininin sikintili olmasi, hasta
yogunlugunun fazla olmasini sayabilirim.

4) Hostaya yaklasim sizce nasil olmalidir?

Dis hekimlerine karsi genellikle bir korku durumu
hakim oldugundan dolayi, bizim meslegimizde
hastayla liski cok onemli. Tedavileri hastanin
anlayacag ve korkmayacag bir bigimde anlatmak,
onlarla empati kurmak, guler yuzle yaklasmak
iletisimimizin temelini olusturmakta.

5) Vakalarin cesitliligi ve tedavi edilebilirligi
nasil? Hangi tir vakalan Oniversite hastanesine
yonlendiriyorsunuz?

Su an hastane sartlari icerisinde her turlu hastay
tedavi edebilme imkanimiz mevcut. Non-koopere
hastalarda, kucuk gocuk ve engelli hastalanmizda
genel anestezi uygulama yoluyla  tedavilerini
gerceklestiriyoruz. implant tedavisi gormesi gereken
hastalanmizi da simdilik  Oniversite  hastanesine
yonlendiriyoruz.

6) Tedavilere olumsuz yaklasan hastalariniz oluyor
mu? Bdyle bir durumda basvurdugunuz yéntem ne
olur?

Tedavilere, cesitli basin-yayin organlart yoluyla,
internetten okudugu yanlis hilgilere  dayanarak
itiraz eden hastalarimiz olabiliyor. Ornegin amalgam
dolgu tedavisinde hasta bunun zararli olduguna dair
bilimsel niteligi olmayan bir yaziyi okuyup geliyor ve
tedaviye itiraz edebiliyor. Boyle durumlarda bizim
yaptigimiz -tedavinin gerekliligi ve hastanin mevecut
durumuna bagl olarak- tedaviyi 6nerdigimiz sekilde
yapimasinin sart oldugunu hastamiza acik  bir
sekilde ifade etmek. Sayet hastamiz bizim tedavi
planimiza itiraz ediyor veya uygun olmayan bir
tedavi yonteminde diretiyorsa baska bir hekime
danismasinin daha uygun olacagini kibar bir dille
anlatmaya calisyoruz.

7) Saghk Bakanhd, TDB gibi kuruluslardan mesleki
anlamda beklentileriniz nelerdir?

Saglik Bakanhdi'ndan, genel saglik hizmet aliminda
poliklinik muayenelerinin esas teskil etmesinden
ve hastanin saglk sorununun genel olarak ilag
tedavisiyle  mUmkon  oldugundan  hareketle;
bizlerden beklentisinin muayene sayisi degil, verilen
hizmetlerle olculmesinin 6nemine varimasini ve
hastalarin bunun bilinciyle muracaat etmelerinin
saglanmasini beklentilerim arasinda sayabilirim. TDB
icinse, dis hekimligi hizmetlerinin daha ideal sartlar
alunda saglanabilmesi adina Saglk Bakanhgr ve
hekimler arasinda kopru vazifesi gormesi onem teskil
etmektedir.

8) Geng meslektaslariniza neler dnerirsiniz?

Her gecen gun uzmanlk yapmak bir zaruret
halini almakta. Bu yuzden geng meslektaslarima,
kendilerine uygun bulduklari ve mutlu olabilecekleri
bir anabilim dalinda uzmanlk yapmalarini siddetle
tavsiye etmekteyim. Yurtdis imkanlari varsa bu
durumu da  degerlendirmelerinin - faydalarina
olacagini dusunuyorum. Dil 6grenmek de literatUrlere
ulosmada ve meslege dair kendini gelistirme
konusunda ¢ok yarar saglayan bir unsurdur. Fakolte
bitmeden dil hususunu da ele almalarini, bu konuya
da yonelmelerini sdylemek gerekir.

BiLIM VE KULTUR DERGISI
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Dt. Hasan Bilent Yiimaz
(Ozel DENTOMED Agiz ve Dis Saghdi Poliklinigi)

1) Sizi tamyahm, o6drencilik yillanniz hangi
universitede gegti?

1993 yilinda Trabzon Lisesimden mezun oldum. Yine
1993 yilinda Hacettepe Universitesi Dis Hekimligi
Fakultesi’ne basladim. 1998 yilinda buradan mezun
oldum.

2) Mezuniyet oncesi mesledinizle ilgili hedefiniz
neydi ve ulasabildiniz mi?

Gunun sartlarina uygun  dis hekimligi- yapmak
istiyordum. Vizyonu surekli takip eden bir dis hekimi
olmak istiyordum ve bence ona ayak uydurdum. Tek
yapamadigim sey herhalde branslasmak, uzmanlik
yapmak. Tek yapamadigim sey oydu.

3) Meslege nasil basladiniz ve bugiine kadar hangi
asamalardan gectiniz?

Dis hekimligine isteyerek basladim. Isteyerek tercih
ettimdaha dogrusu. Butuntercihlerim dis hekimligiydi.
Ailem zaten dis teknisyenligi ve laboratuar kokenli
oldugu icin meslege asina biriydim. Mezun olduktan
sonraki surecim de soyle gelisti: Hacettepe'de yine
uzmanlk yapmak icin birkag bolume basvuru da
yapmak istedim yalniz bu donemler DUS olmadigi
icin gok fazla basvuru oldugundan, hic basvuru
yapmadan Trabzon‘a geri dondum. Yaklasik iki sene
Giresun'un Gorele ilcesinde bir muayenehaneyi
devralip orada calstim. Ticarete ik adimi atmak
anlaminda bizimigin yararli oldu. CUnku Universiteden
mezun oldugunuz zaman tam ne oldugunuzu
gnlamadan  mezun  oluyorsunuz.  Hekim  misiniz
ticaretle mi ugrasacaksiniz onu bilemediginiz igin
iki yil 6nemli bir tecribe oldu bizim icin. Hem hasta
iliskilerini ogrenmis olduk hem de aslinda toplumda
bir yerimiz oldugunu fark ettik. Ogrenciyken bir yerin
oldugunu cok fark edemiyorsun. Sonra 16 ay askerlik
donemim oldu. Askerlik donusu de 2001 yilinda
Trabzon'da kisisel muayenehanemi actim. Daha
sonra 2006da bu isin boyle yurumeyecegini daha
kolektif ve farkl disiplinleri de icerisinde bulunduran,
daha buyuk bir yerde c¢alismam  gerektigini
dusundum. 2006 yilinda su andaki var oldugumuz
yerde, yine benim sinif arkadasim ve Oniversiteden
beraber mezun oldugumuz Elif Hanimla beraber
Dentomed‘in ilk temelini atmis olduk. Dort boxli bir
klinik actik. Doha sonra 201de daha da buyomemiz
gerektigini, farkl disiplinlerin ve farkli branslarin da
aslinda bizle beraber calismasi gerektigini dusunup
fiziksel sartlarimizi iki katina ¢ikardik. Baska branstan
arkadaslar da bunyemize kattik. Bu sekilde yaklasik
alti dis hekimi olduk ve gunumuzdeki son seklimize
girdik. 2018de ise hekim sayimiz yine 6 ama
branslarimiz farkl.

4) Burada ¢alismanin avantajlan ve dezavantajlar
nelerdir?

Simdi soyle ki baskalariyla beraber calismak aslinda
bir etkilesim yaratiyor ama ayni zamanda problem
de olabiliyor. Herkesin meslege bakis agisi ayni
degil. Bu sizde, belli bir donem sonra ayni dizeylerde
performanslar gostermenize sebep oluyor ve bu
da bir avantaj sadlyor. Her olaya, her hastaya, her
vakaya bakis aginizi dedistirebiliyor. Tek basiniza
calistiginiz zaman bu gok zor. Cunku tek basinasiniz
ve her seyden siz sorumlusunuz. Genelde tek basina
calisan dis hekimleri belirli bir noktadan sonra
gelisime de kapal oluyorlar. Dezavantajlar da var
tabi. Birincisi meslede bakis agilarinin hep beraber
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ayni olmas! lazim. Herkesin kendi tedavi planlamasi,
hastaya bokis acisi, hastayla iliskisi farkl. Ayni
kalitede, ayni seviyede, ayni isi gikarmasi gerekiyor.
0Onun haricinde dezavantajlari, hem calisan personel
sayist hem hekim sayisi fazla olunca alan kalabalik
oluyor. Tek basina calistiginiz zaman  kendinize
ozel odaniz olabiliyor, kendinize 6zel alanlariniz
olabiliyor ama kalabalik calistiginiz zaman 6zel alan
sayiniz daha az oluyor. Coklu calismada, hasta
iliskileriniz daha resmi oluyor. Tek basina calismak
hasta iliskilerinin daha samimi olmasini saglyor.
Bu durum insan iliskileri ve kisisel hasta iliskileri
anlaminda dezavantaj. Hastayla samimi bir iliski
kuramiyorsunuz ama hastadan Ucretini tahsis etme
anlaminda avantaj. Dezavantaj olarak yine sunu
gorebilirim, sorumluluklariniz daha ¢ok artiyor. Tek
basina oldugunu zaman sorumlu oldugunuz kisi
sayisi bir veya iki iken, coklu calistiginiz zaman

sorumlu oldugunuz kisi sayisi fazla oluyor. Coklu
calismadan dolayr hastanin® sizden talepleri de
artiyor. Beklentileri daha cok yukseliyor. Bu da ister
istemez sizin performansinizi yukseltiyor ve guncel
kalmanizi etkiliyor, tabi ayni zamanda da yoruyor.

5) Size gelen vakalarin cesitliligi ve tedavi
edilebilirligi nedir?

Buyuk yerlerde daha cesitli vakalara rastlaya-
biliyorsunuz. Bir de multidisipliner calistiginiz icin
de diger branslarla da daha iyi dirsek temasinda
calisiyoruz. Bu da ister istemez o branslarla etkilesim
haline gecmemizi ve bizim o vakaya bakis agimizi
degistiriyor. Dedigim gibi biraz daha fazla sayida
oldugunuz zaman hastanin da sizden beklentisi
daha fazla oluyor. Bu da sizin sinirlarinizi daha da
zorlamanizi saghyor. Biz genelde basarili oluyoruz,
altindan kalkamadigimiz vaka olmadi su ana kadar.
6) Hostaya yaklasim nasil olmalidir?

Simdi bizim dis hekimligi anlamindaki en boyuk
sikintilanmizdan biri de dis hekimliginden mezun
olduktan sonra  cogu arkadasimiz - uzmanlik
yapmadan dis hekimligi piyasasina  ¢iktgr igin
hasta iliskilerini belli bir stabilitede koruyamiyor.
Bu da ister istemez hastalarin hekimlere bakis
acisini degistirmeye basliyor ve hastalarda bile
hekimini  yonetme arzusu ortaya cikiyor. Tabi
tecribe kazandikea, yillar gectikce hastayr sizin
kontrol edebilmenizi sagliyor ve hastanin sizi
yonlendirmesini  engelliyorsunuz. ~ Uzman ~ dis
hekimleri 4-5 yil daha Universitede gecirdikleri icin
bu mekanizmay biraz daha iyi kontrol edebiliyorlar.
Ben, ogrencilikte ve ogrenim sonras! egitimlerde de
hasta iliskileri ile alakall bir egitimin olmasi gerektigini
dusunuyorum. Counky bu ciddi anlamda serbest
piyasada en ¢ok zorlayan sebeplerden bir tanesi.

Hastayla nasililiski kurulmali, yaptigimiz tedavileri ve
yaptigimiz isleri hastaya nasil pazarlamalyiz, bunu
pazarlarken fiyatlar neye gore belirlemeliyiz, bunlarin
alt sinirlari neler olmali; bunlar hakkindaki bilgiyi
sadece tecrubeyle elde edebiliyoruz. Tecrubesiz
arkadaslar bu konuda ne yazik ki bazen citanin ¢ok
daha asagr dusmesine veya yanlis yerlere gitmesine,
hatta hastanin yanlis bilgilendirimesine dahi sebep
olabiliyor.

7) Tedavilere olumsuz yaklasan hastalariniz oluyor
mu? Bdyle bir durumda basvurdugunuz yéntem ne
olur?

Baska hekimlerin yanlis veya eksik bilgilendirmeleri
veya iste hastay! yanlis yonlendirmeleri durumunda
bu tip durumlarla karsilasiyoruz. “Bu dise kanal
tedavisi yapilamaz, cekilecek” denen dise biz
burada kanal tedavisi  yapabiliyoruz  deyince
hastanin fikri degisiyor. Bu da genelde baska
hekimlerin yanlis yonlendirmesi veya eksik bilgiden
kaynaklaniyor. Dogru yontemi hastaya anlatiyoruz,
bu konuda 1srar etmiyoruz. Kendisinin duruma karar
vermesini eger karar verirse de bizim gerekli islemi
yapmaya hazir oldugumuzu soyluyoruz, zorlamada
bulunmuyoruz.

8) Yardime! personel egitimi nasil olmalidir?

Eskiden yardimel personel egitimini biz kendimiz
veriyorduk. Simdi bu konuda yeni fakulteler acild.
Hicbir editim almamis kisiye gore ¢ok daha iyiler ama
yine de stajlarinin daha uzun sure olmasl ve bizim
yeni aldigimiz kisilere nazaran staj gordukleri zaman
en azindan daha ilgili olduklarinda bize bundan da
fazla katkida bulunabilirler. Egitimli insanlar ¢iktikca
bu isleri rahatlikla cozebilecegimizi dusunUyorum.

9) Saghk Bakanhgi, TDB gibi kuruluslardan mesleki
anlomda beklentileriniz nelerdir?

Saghk bakanhigl ve TDB aslinda belirleyici kurullar.
Kurallarr  koyan, — sistematigi ~ yurGten..  Ama
gozlemledigim sey su: Genelde odalarin bu konuda
yetersiz kaldigi ve gereken vyerlerinde olmadigji; dis
hekimleri odalarinin asil durmasi gereken yerde
olmadigji ve biraz geri planda kaldig.

Bizim denetlenme konusunda  sikkintimiz  var.
Denetlenmelerin ~ yeteri  kadar  yapimadigini
dusunuyorum. Bu hem saglik modurlukleritarafindan
hem de odalar tarafindan boyle. Cunkyu sadece
denetlemeler sozde yapiliyor onun haricinde gergek
bir denetleme yapiimiyor. Denetleme yapilirsa ve
belli bir sistematige oturursa en azindan buton
herkesin standartlari belli olur ve bu standardizasyon
acisindan onemlidir

10) Geng meslektaslariniza neler dnerirsiniz?

Dis hekimliginde basarili olmak i¢cin bence U¢
temel sey var: Bir kere asir 6zguveninin olmamasi
lazm. Bu en onemli sey. Ben asir 6zguveni olan
insanlarin - basarili - olabilecegini - dusunmuyorum.
ikincisi, bilgi eksikliginin iyi degerlendiriimesi yani
kendinizi iyi donatmaniz. Cunko her gecen sene dis
hekimliginden basarilolmak, buisten para kazanmak
ve bu isi severek yapmak daha da zorlasiyor. 0
yUzden ¢ok iyi bir bilgiyle donanmak gerekiyor. Ne
olursa olsun siz pratisyen bir hekim olarak da mezun
olsaniz, uzmanhk yapmis bir hekim olarak da mezun
olsaniz dis hekimligi anlaminda donaniminizi gok
iyi yapmaniz lazim ve bu da tamamiyla bilgiyle olur.
Cunku gunumoz bilgi ¢agr ve buna highir zaman
sirtimizi donmememiz lazim. Son olarak da isimize iyi
konsantre olmamiz gerek. Bence basarili olmak icin
uc 6nemli etken bunlar.

Dt. Giilnaz CEMILOGLU
(Avustralya-North Road Dental Clinic)

1) Sizi taniyahm, odrencilik yllarinizi  hangi
Universitede gegirdiniz?

Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakultesi'nde okudum,
1992 mezunuyum.

2) Mezuniyet dncesi mesleginizle ilgili hedefiniz
neydi? Bu hedefe ulasabildiniz mi?

Mezun olduktan sonra  kendi  muayenehanemi
acmak ve dis hekimligindeki gelismeleri yakindan
takip edebilmek, iyi bir hekim olmak istedim vard.
Turkiye disindaki gelismis Ulkelerde dis hekimligji
uygulamalari nasil diye ve kendi seviyemin onlara
gore nerede oldugunu merak ederdim. Yurtdisina
clkarak, Ingilizceyi iyi ogrenme firsatim oldu.
Bu sayede uluslararast yayinlara  ulasabildim.
Yurtdisinda calisarak yeni seyler agrendim, kendimi
ilerlettigimi dosunuyorum. Bu acidan bakarsak, evet
hedeflerime ulastim diyebilirim.

3) Meslege nasil basladiniz? Yurtdisi disincesi ne
zaman ve ne sebeple olustu?

Universiteden mezun olduktan sonra 5 yil Bursa ve
Ankara'da degisik yerlerde calistim, aradiklarimi
bulamamis, biraz hayal kirkiging — ugramistim
sanirm. Esim kendi alaninda yuksek lisans yapmak
ve is tecrubesi edinmek icin yurt disina cikmak
istiyordu, ben de olumlu baktim. Benim icin de dil
ogrenme ve dis hekimliginde tecrube kazanmak igin
iyi olabilecedini dusundum.

4) Avustralya seriiveniniz ne zaman basladi?

Esim kendi adiyla Avustralya’ya basvuruyu yapt,
ben de onunla beraber kabul edildim. Kendisi iyi
Ingilizce bildigi, hali hozirda master derecesi oldugu
ve is tecribesi de yeterli goroldugu icin bagimsiz
gocmen basvurusu kabul gordu. Ben lisede Aimanca
ogrenmis oldugum igin, ilk olarak ingilizce kurslarina
gidip dil 6grenmeye yogunlastim. Sonra da Ingilizce
sinavina girerek yeterliligimi kanitladim. Dis hekimleri,
doktorlar dunyanin neresinden gelirlerse gelsinler
Avustralya'da calisabilmek icin - mesleki sinavlari
vermeleri gerekiyor. Ben de once teorik ve sonra
da pratik sinaviarina girip basarill olunca ¢alisma
hakkin kazandim.

5) Burada olmanin avantajlari ve dezavantajlarini
siralayabilir misiniz?

Avustralya sakin ve guzel bir Ulke, bana yeni ufuklar
actl. Mesleki ve kisisel acidan ¢ok seyler edindim.
En buyuk dezavantaji Torkiye'den uzak olmasi
bence. Turkiye'yi cok 0zluyoruz, kisa araliklarla
gitmek istiyoruz, uzun mesafelerden  dolayi
zorlaniyoruz, yorucu oluyor. Avrupa‘da yasamak ile
kiyaslandiginda uzak mesafede olmasi Uzuco.

6) Avustralya ve Tirkiye'yi dis hekimligi ve dis
hekimligi egitimi agisindan kiyaslayabilir misiniz?

Dis hekimligi her yerde 6zunde ayniama uygulamaya
gelince onu nasil yapildigr biraz fark yaratiyor
saninm. Burada dis hekimligi fakoltesinde son sinif
ogrencileri ile calisma firsatim oldu. Onlarin okuma
kitaplari ve kaynaklari cok fazla, donyanin her
yerinden yayinlara ulasabiliyorlar, teori acisindan
cok donanimlilar. Liseden sonra 3 yil temel bilimler

okuyup, bularin arasindan en basaril olanlar dis
hekimligine seciliyor, sonra da 4 yil dis hekimligi
okuyorlar.  Okulun son  vilinda  sehrin  degisik
yerlerinde calisip klinik becerilerini artiryorlar. Cogu,
mezun olduklarinda kendilerine govenleri yuksek
oluyor, bu da fark yaratiyor sanirim. Hastayl merkez
alan bir yaklasim var, insana degder veren. Sadece isi
yapmak veterli degil. Hastayi cok iyi bilgilendirmek,
yapilacak isitum boyutlarrile anlatmak, riskleriniiyice
aciklamak, buton bunlar yaziya gecirmek gerekiyor.
Temizlik ve sterilizasyon asamalarl cok itinayla
yerine getirimeli. Saninm bunlar bizim Ulkemizde de
uygulaniyor, cok buyuk fark yok. Burada her hekim yil
icinde belli sayida seminerlere ve benzeri etkinliklere
kendini gelistirmek icin katimak zorundadir, yoksa
her yil yapiimas! gereken kayit yenileme sirasinda
sorun clkacaktir. Kaydi yenilenmez ve bir hasta dahi
bakamaz, kurallar cok kati cizilmistir. Mezuniyet
sonras! egitimin devam edip bunun keyfi olmayip
mecbur tutulmast  6nemli  diye duosunuyorum.
Uzmanlik alani olan dis hekimleri  sadece uzmani
olduklar alanda dis hekimligi- yapabilirler. Mesela
endodontist sadece kanal tedavisi yapar, baska bir
sey yapamagz, kurallar belirgin, hekimleri kontrol eden
kurulusun yaptirm gucu yoksekir.

7) Cahstiginiz Ulkede hastalarin hem hekime karsi
hem de agiz saghg kontrollerine yaklasimlari nasil?
Gelismis tum Ulkelerde duzenli agiz sagligi kontrolleri
oturmus durumda. Avustralya’da da yilda bir ya da iki
kez bireyler kontrole gelip muayene ve dis temizligi
yaptirr. Maksat sorunlarr erken donemde fark edip
onune gecmek. Sadece ¢uruk disler degi, diseti
hastaliklarina da 6nem verilir. Dis sorunu oldugunda
hekime gitmek gibi bir yargi maalesef bizim Ulkemizde
yerlesmis bir kani, burada ise duzenli olarak aile dis
hekimine gitmek ve sorun ¢cikmasin diye 6nlem almak
sistemin birinci hedefidir.

8) Geng meslektaslariniza neler dnerirsiniz?

Geng meslektaslarima énerim su olabilir: MOmkon
oldugunca c¢ok dis hekimligi ile ilgili yaymnlar
okuyun, mesleginiz boyunca buna 6nem verin,
yapabileceginizin - en iyisini yapmaya  calisin.
Hedefinizi ve standartlariniz yoksek tutun, yeniliklere
acik olun ve egitimini alip kendinizi ilerletmeye devam
edin. Hastalarinizi tedavi ederken kendinize nasil
davraniimasini isterseniz oyle yaklasin. Mesleginizi
sevin, kendinize gUvenin. Turkiye'den mezun bir
hekim olarak Avustralya’” da kendime iyi bir yer
edindim diyebilirim, inaniniz ki egitimimiz kotu degil
ama  bireysel caba, kendini gelistirmeye calismak
da onemli. Hepinize basarilar diliyorum, simdi ve
gelecekte.
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OMER KEMAL AYDIN +90 Kg

JuDO
2017 Umitler Dinya Sampiyonasi 3. SU
2018 Buenos Aires Genglik Olimpiyatlari 3. U

OZLEM BECEREK
DISK ATMA

TURKIYE’NIN ATLETiZMDE GENCLIK OLIMPIYATLARI TARIHINDEKI iLK MADALYASI!
2018 Buenos Aires Genglik Olimpiyatlari 3. s (Toplam 103.86 m)

CANER TOPTAS

. HALTER
2018 Buenos Aires Genglik Olimpiyatlari 2. sU
« (Koparma 122 Kg, Silkme 141 Kg)

BILAL GILOGLU -73 Kg MUNEVVER HANCI

JuDO CiRIT ATMA
2018 Gengler Dinya SAMPIYONU 2018 Buenos Aires Genglik Olimpiyatlari 3. so (Toplam 114.47 m)
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