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Ö N S Ö Z
   Genç Diş Hekimliği Derneği 26.08.2019 tarihinde diş hekimliği öğrencileri

tarafından kurulmuştur.Ülkemizdeki ilk ve tek, diş hekimliği öğrencilerinin yararına

kurulmuş bağımsız dernektir.

   Biz en çok ihtiyacımız olan MESLEKİ BİRLİK tanımının altını birlikte doldurmak,

birlik ve beraberlik bilincine öğrencilik yıllarımızda erişmek amacıyla, yaşadığımız

bütün sorunların çözümü için bizim ve bizden sonraki arkadaşlarımızın kendilerini bu

yolda yalnız hissetmemeleri amacıyla ortak bir paydaya adım attık. 

    Genç Diş Hekimliği Derneği; Türkiye ve KKTC sınırları içerisindeki diş hekimliği

öğrencilerinin eğitim sistemlerinin iyileştirilmesi,akademik eğitimleri sırasında

yaşadıkları sorunların çözülmesi, özlük haklarının kazanılması ve halk sağlığı

yararına kullanılması konusunda çalışmalar yapar. Hem sosyal hem akademik açıdan

gelişimini en üst seviyede tamamlamış bir diş hekimi olarak yetişmesine katkıda

bulunur.  

     Biz; siyasi amaç gütmeyen, kar amacı gütmeyen, yenilikçi, birleştirici, şeffaf,

bağımsız, farklı fikirlere saygılı ve topluma fayda sağlamayı amaç edinmiş Genç Diş

Hekimliği Derneği olarak BENCİL OLMA BİRLİK OL diyor ve siz değerli, diş

hekimi olmaya aday arkadaşlarımızı “sen yoksan bir eksiğiz” diyerek beraber

yürüteceğimiz bu birliğe davet ediyoruz.

Mert YILDIZ

Genel Başkan

president@gdhder.org.tr

Furkan TUNÇ

Başkan Yard.

lpresident@gdhder.org.tr

Alper TOPALOĞLU

Başkan Yard.

epresident@gdhder.org.tr

Afra Nur DUYKU

Genel Sekreter

gsecretary@gdhder.org.tr

Kadir CEREN

Sayman

treasurer@gdhder.org.tr

Ömer Faruk ASLAN

Editör

editor@gdhder.org.tr

3

YÖNETİM KURULU



Değerli Meslektaşlarım,

Genç Diş Hekimliği Derneği kuruluşundan bu yana geçen 1 yıl içerisinde ulusal ve

uluslararası düzeyde birçok başarıya imza atmış ve kurumsal yapısını güçlendirmiştir.

Kısa sürede oluşan bu başarıda sizlerden aldığımız güç en büyük desteğimizdir.

Diş hekimliği öğrencilerinin özgürce fikirlerini ifade edebildiği daha aktif, daha

demokratik, daha dinamik bir yapının oluşmasını sağlayarak gerçek bir öğrenci birliği

kurmayı hep birlikte başardık. Çalışkanlığımız ve üretkenliğimiz birçok yapıya örnek

olmuş, geçte olsa onlarında harekete geçmesini sağlayabilmiştir. 

Değerli Meslektaş Adaylarım,

Şu an size içinde bulunduğum görev ile son kez hitap ettiğimi belirtmek isterim.

Mezuniyetim nedeni ile Genç Diş Hekimliği Derneği başkanlık görevimden artık

ayrılmak zorundayım. Görevi devralacak siz değerli arkadaşlarıma belirtmek istediğim

bazı hususlar bulunuyor.

Bizler çalışmalarımızda ekip çalışmasına çok önem verdik. Örgütlü çalışma disiplini

içinde hiçbir zaman derneğimizi yıpratmamaya çalıştık. Bireysel ya da yerel sorunları

bir yana bırakarak, ulusal çapta çözüm önerileri için koşturduk. Hatta bunları yaparken

de birçok kişisel ödün verdik. Kimi zaman, akademik eğitimimiz, kimi zaman ailemiz,

kimi zaman sevdiklerimiz…

Tek bir düşüncemiz vardı. Üzerimizde bulunan 26.000’in üzerinde öğrencinin

sorumluluğu ve vicdani hakkı… 

Mustafa Kemal Atatürk’ün “Yerinde duran, geriye gidiyor demektir… İleri, daima ileri!”

sözü sizlere ilham olsun. Bu görev ile aldığınız sorumluluğu asla unutmayın.

Değerli Arkadaşlarım,

Sadece eğitim hayatımız için mücadele ederken bir taraftan da gelecekteki meslek

hayatımızda yaşayacağımız sorunlara da çözüm üretmeye çalıştık. Ağız Diş Sağlığında

büyük rant arayan sermaye odakları gözlerini bu sefer mesleğimize tutmuş ,4 yıl önce

Ağız Diş Sağlığı Hizmeti Veren Özel Sağlık Kuruluşları Hakkında Yönetmelik’te yapılan

değişiklik bu rant arayan diş hekimi dışındaki sermaye odaklarının sektörel faaliyetleri

halk sağlığı açısından büyük tehlike oluşturmuştur. Her yıl artan diş hekimliği fakültesi

kontenjanları bu rant arayan sermaye odaklarına da ucuz iş gücü olarak görmelerini

sağlamıştır.

Tüm bu olumsuz ortamlardan sıyrılmanın ve durdurmanın tek yolu birlikte hareket

etmek ve meslektaşlar arası dayanışmayı en üst safhaya taşımaktır. 

Saygılarımla…

BENCİL OLMA BİRLİK OL!

Genç Diş Hekimliği Derneği Başkanı 

Mert YILDIZ

Gençler Umudunuz Olsun!
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biri. Hem estetik hem sağlık ve istediklerimizi,

hayal gücümüzü kullanabileceğimiz geniş çaplı

bir meslek yani 20 yıldır hiç pişman olmadım. 

Okurken de aslında bütün mesleklerde sıkıntılar

var,tıp fakültesi olsun diş hekimliği olsun biraz

öğrenciliği zor meslekler.Ama ilerisini

düşünerek birazcık daha mesleki odaklı

bakarsanız o stresinizi,yorgunluğunuzu atarsınız.

Birazcık da okul hem pratiğe yönelik zorladığı

için ve hastanın hem sağlık sorunlarıyla

ilgileniyorsunuz hem estetiği ile ilgileniyorsunuz

hem de psikolojisi ile ilgileniyorsunuz bunu

kliniklere geçince öğrenciyken yeni  başladığınız

için biraz daha zorlanıyorsunuz ama zaman

geçtikçe birazcık daha olumlu olumsuz şeylerle

karşılaşıp tecrübe kazandıkça daha çok

seveceksiniz. 

 

Türk Diş Hekimleri Birliğine üye olmaya nasıl

karar verdiniz? Görevinizin size getirdiği

sorumluluğun olumlu ve olumsuz nasıl etkisi

oldu? 

Türk Diş Hekimleri Birliği'ne üyelik   zaten diş

hekimliği odalarına üyelik biliyorsunuz klinik,

muayenehaneniz varsa, özel çalışıyorsanız

zorunlu ama TDB içerisinde görev almak

istiyorsanız, işte oda başkanı olarak ben yaklaşık

10-12 yıldır odanın yönetiminde görevliyim. 5

yıldır da oda başkanıyım. Şimdi diş hekimliğinin

içerisine girince bunun bizden sonrakilere veya

bizden öncekilere veya kendiniz içinde

bulunduğunuz mesleğin sorunlarını görmeye

başlıyorsunuz. Acaba biz bu sorunların

neresinden tutup nasıl bir yardım edebiliriz,

SAHTE DİŞ HEKİMLİĞİYLE MÜCADELE:
DT. MURAT CANBEK Röportaj:Murat CANBEK

Röportör:Hel�n MÜCAHİTOĞLU  ve  Ömer F. ASLAN
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Merhabalar hocam,öncelikle bizlere kendinizi

kısaca tanıtır mısınız?

10.03.1975 Malatya doğumluyum. 1999 Atatürk

Üniversitesi mezunuyum,Malatya’da özel bir

polikliniğin sahibiyim. Evliyim, iki kızım var. 22

yıldır diş hekimliği yapmaktayım. 10 yıl kamuda

çalıştıktan sonra istifa edip kendi kliniğimde

devam ettim. Şu anda Malatya oda başkanlığı

görevini de yürütüyorum.

Hocam neden diş hekimliğini tercih ettiniz,bu

mesleği seçtikten sonra pişman oldunuz mu?

Başka bir meslek   ya da olmak istediğiniz

başka bir şey var mıydı?

Yani şöyle söyleyeyim diş hekimliği aslında 9.

tercihimdi bundan önceki tercihlerimin hepsi tıp

fakültesiydi. Açıkçası çok bilinçli olarak

seçmedim ama hiç bir zaman pişman olmadım,

öğrencilik zamanlarında birazcık pişmanlık

duymuş olabilirim ama mesleğe başladıktan

sonra herhangi bir pişmanlığım olmadı. Çünkü şu

anki meslekler içerisinde bana göre en geniş

sahası olan ve en güzel mesleklerden 



Hem çalışan meslektaşlarımıza hem de bizden

sonra gelecek genç nesillere diş hekimliğinin o

onurunu, gururunu mesleğin itibarını nasıl

koruyabiliriz diye düşünürken bu odalarda görev

almaya başladık odanın içerisinde, odanın

içerisinde görev aldıkça da bu meslek içerisinde

oluşabilecek olumsuzlukları nasıl giderebiliriz

nasıl birliği beraberliği sağlayabiliriz nasıl bir

şekillendirmede tutabiliriz bu meslek üzerindeki

olumsuz bazı etkiler varsa bunları nasıl ortadan

kaldırabiliriz diye bu görevin içerisine girdik ve

böyle devam ettik şimdi tabi biliyorsunuz bu

gönüllük isteyen bir görev herhangi bir şey yok

maddi olarak bir katkısı yok ama manevi olarak

bir şeyler ürettikçe bir şeyler yaptıkça

yaptıklarınızı gördükçe ve taktir edildikçe olumlu

bir katkıda bulundukça   daha da severek sürekli

işte devam ettik. İşte 12 yıldır da bu işi

bırakmadık. Bizden sonra gelecek işte siz gibi

böyle sivil örgütler birlik ve beraberlik içerisinde

bir şeyler yapabilmek adına bir şeyler yapabilecek

insanların bir araya gelmesi de bizi

umutlandırıyor, mutlu ediyor. Gençlerin daha

fazla bu işe yatkın olduğunu görüyoruz öncekilere

göre sizi de ayrıca tebrik ediyorum bu konuda.

  

Bu soruyla bağlantılı olarak   diş hekimliğinde

örgütlenmeler ya da beraber hareket etmek

neden önemlidir?Bunu açıklayabilir misiniz?

Şimdi güçlü bir birliktelik güçlü bir örgütlenme

veya arkamıza aldığımız bir destek,şimdi 30 bin

üzeri diş hekimi var ve her sene bu diş hekimliği

ailesine yeni diş hekimlerimiz katılıyor. Şimdi diş

hekimlerinin hakları var,sorunları var anlatılması

gerekenler var bunları anlatabilecek güçlü bir

irade olması gerekiyor bunlar sadece birlik

yönetimleri, oda yönetimleriyle olacak iş değil;

arkasında güçlü bir örgütlenme olması lazım yani

diş hekimlerinin sorunlarını anlatacak bir örgütün

olması lazım. Çünkü bizim sorunlarımız aslında

normalde çok kolay çözülebilir veya 

bitebilecek sorunlar değil mesela her gün yeni

fakülteler açılıyor biliyorsunuz yeni mezun olan

diş hekimleri muayenehanelerin açılması,

muayenehanede çalışma şekilleri, üniversitedeki

eğitimleri, açılan üniversitelerdeki ekipman ve

hoca yeterlilikleri, yetişmiş eleman yeterlilikleri

veya bu fakültelerden mezun olacak diş

hekimlerinin mezun olduktan sonra

karşılaşacakları sorunları çözebilecek örgütlerin,

odaların veyahut sivil toplum örgütlerinin olması

gerekiyor.Şimdi sizler okuldayken daha iyi

biliyorsunuz sizlerle sürekli olarak irtibat

halindeyiz yapabileceklerimizi hep beraber

yapmaya çalışıyoruz. Mezun olduktan sonra

sizleri doğru yönlendirebilecek örgütlerin olması

lazım. Bu sadece diş hekimliği için değil her

meslek için geçerli olan bir şey ama şimdi bizim

diş hekimlerinin ilgilendiği için bu tüm

örgütlenmelere mutlaka ihtiyacımız var hem

birlik beraberlik içerisinde hem de mezun

olduktan sonra bazı kuralların uygulanmasında,

etik deontolojik mesleğin itibarını koruyucu bazı

kuralların uygulanması için örgütlenmemiz lazım

sesimizi duyurabilmemiz ve ilerde oluşabilecek

haksızlıklara veya hak kayıplarına karşı

mücadele edebilmemiz için.
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Hocam şimdi artan kontenjanlar atamalardaki

sorunlar falan dedik peki bu sorunlar hep ko-

nuşuluyor ama çözümleri nasıl sağlanabilir?

Şimdi asıl problem şunda tedirgin olmayın

ileride işte artan kontenjanlar işsizlik oluşacak,

diş hekimlerine sıkıntı oluşacak diye

düşünmeyelim ama bu tür yeni fakültelerin hızlı

bir şekilde artışıyla uzun vadede belki sıkıntılar

oluşturabilir ama insanları gerçekten ciddi

manada ağız ve diş sağlığı problemleri var yani

sadece bazı sağlık problemleri olanların diş

hekimleri ile buluş-urulması yani bir yandan da

kliniğinde muayenesinde oturan işsiz veya mezun

olmuş diş hekimlerimiz var aslında,bugün mezun

olmuş bütün diş hekimleri çalışmaya başlasa

Türkiye’deki in-sanların ağız ve diş sağlığı

problemini çözemez. Asıl bizim önemli

problemlerimizden birisi her yere diş hekimliği

fakültesi açılıp orada yeterli ekipman eğitim

kadroları olmaması sonucunda diş hekimleri

okullardan mezun olurken ciddi manada sıkıntı

çekmeleri veya okurken eğitim alırken,bir de diş

hekimlerinin dağılımlarını düz-gün yapılmaması

yani fakültelerinin bir yere sırf ekonomi

şartlarından veya siyasi politik düşüncelerinden

dolayı fakülte açmak veya kontenjanlarını

arttırmak.Mesela ben 1999 Atatürk Üniversitesi

mezunuyum bizim üniversiteye girdiğimiz sene

kontenjan 40 kişilikti. Şu anda zannedersem 175

kişi falan alıyor Atatürk Üniversitesi. Şimdi tabi

kontenjan artınca oradan diş hekimleri yetiştiren

eğitim kadroları da yeterli değil mesela çoğu

üniversitede profesör yok.Ve bazı bölümler şu an

kapanmak üzere yeterli şey olmadığı için şimdi

bunun iyi bir kontrolü yapılması lazım veya iyi

bir bilim kurulunun oluşturulup sadece diş

hekimliği için belki diğer bölümlerde de aynı

sıkıntılar vardır. Bunu duyurmamız lazım

anlatmamız lazım şimdi bizler çıkıp da bu kadar

kontenjanla diş hekimliği fakülteleri açılmamalı

deyince herkes diyor ki işte sizler işsiz

kalmaktan veya para kazanamamaktan  

korkuyorsunuz ama doğru olan bu değil.Önemli

olan ağız ve diş sağlığı gibi önemli bir sağlık

sektörünü sağlıklı bir hizmet verebilmesi yani

halka sağlıklı ve bilinçli ve bilgili eğitimli

kadrolar yetişmesi bunları anlatmamız lazım hep

beraber ama şunu söyleyeyim yani diş

hekimliğinin işsizlik problemi diye bir şey olmaz

yani bunda rahat olalım en azında kısa vadede

olmaz.Eğer her yerde fakülte açılacaksa ve

kadroları da verilecekse tamam açılsın ama şöyle

150 200 kişilik bir kadro varsa başka

üniversitede 50 kişilik kadro açılıyorsa diğer

üniversiteden mezun olacak diş hekimi sayısı

düşürülmeli yani önceden mezun olacak diş

hekimi sayısının programını yapmak lazım.Bunu

siyasilerle görüştüğümüz zaman sağlık kökenli

milletvekilleri bunu anlayabiliyor diş hekimi,

doktor, eczacı gibi ama başka fakültelerden

mezun olanlar örneğin ziraat, sağlıktan mezun

olup işsiz kalmanın ne demek olduğunun

bilincinde değiller. Bizler insanla uğraşan bir

meslek icra ediyoruz o yüzden kaliteli eğitim

almak zorundayız. Hem psikolojik olarak hem

ekonomik olarak hem de iş alanı olarak sağlam

olmamız lazım o yüzden de ciddi anlamda

kontenjan kontrolünü yapacak bir kurumun

oluşturulması lazım.

İş yerinize veya tarafınıza herhangi bir saldırı

oldu mu?Olduysa sebebi neydi?

Biz TDB ‘de göreve geldiğimiz zaman sahte diş

hekimliği vardı teknisyen de diyemiyorum onlara

da yani diş hekimliği yapmaya yetkisi

olmamasına rağmen ağız içerisinde çalışmaya

çalışan geniş bir kitle vardı.Bunlarla ilgili biz bir

mücadele başlattık.Hem aldığımız şikayetler

üzerine gidip baskınlar yapıyorduk hem de

bilboardlarla okullara,eczanelere falan afişler

asıp bu konuda insanları bilinçlendiriyorduk

bunları şikayet edebilmek için telefon numaraları

yazıyorduk.Daha sonra bir sahte diş hekimliği

yapan grup TDB’den üç arkadaşımızla birlikte

muayenehanelerimizi yakmaya çalıştılar.Tabi bir 

7



müddet sonra bunlar yakalandılar.Cezalarını

aldılar ve hapishanede yattılar.Ama tabi bunlar

bitiyor mu? Bitmiyor.Bunların bitmesi için de bir

taraftan bizim mücadele etmemiz lazım.Bir

taraftan da bunlara gidecek halkın bilinçlenmesi

lazım artık. Çünkü diş hekimliği baya gelişen bir

meslek aynı zamanda son zamanlarda gelişen

koronavirüsün bulaşıcılığı tabi önceden de vardı

bulaşıcı hastalıklar ama koronadan sonra bu tür

yerlerin tehlikesi artı.

Halkın bu tür yerlere gitmesinin sebepleri

ucuz olması mı sizce yoksa başka sebepler de

var mı?

Biz daha önce ucuz olduğu için gittiklerini

sanıyorduk.Tabi bu da bir etken ama bugün ağız

diş sağlığı merkezlerinde de ücretsiz de tedaviler

yapılıyor. Zaten devletin ağız diş sağlığı

merkezlerini açmasıyla bu tür yerlerin sayısı

azaldı ama yine de halkta bir daha ucuz olur daha

hızlı olur algısı var. Zamanında Hatay’da

Kırıkhan diye bir yer varmış.O zamanlar diş

hekimliğinden çok buraların reklamı yapılmış o

yüzden.Buralara gitmeye devam eden

insanlar.Bunları özellikle bulaşıcı hastalıklar

konusunda bilinçlendirmek lazım. İnsanları en

çok tedirgin edecek şeyler bu saatten sonra bu tür

şeyler.Biz çoğu yeri denetlediğimizde doğru

dürüst sterilizasyon aletlerinin bile olmadığı,

kullandıkları aletlerin dışarda olduğu, temiz bir

ortam olmadığını görüyoruz.Bunları çoğu zaman

basına veriyoruz, orada gösterip anlatıyoruz.

Yani   Malatya’da %80 oranında bir düzelme

sağladık.Ama bunun tabi ki Türkiye çapında

olması lazım onun için de tüm meslektaşlarımla

beraber çalışmamız lazım.

Biz diş hekimi adaylarına tavsiyeleriniz neler?

Okul biraz insana zor gelebilir.Öğreneceğiniz

çoğu şeyi dışarda öğreneceksiniz ama çıktığınız

zaman da en azından bir bilinçle çıkmanız lazım.

Okurken amacınız öğrenmek olsun sınıfta kalmak

çok önemli değil, önemli olan oradan

alabileceğiniz en çok şeyi alarak çıkmak.En

azından okul bana bir şeyler kattı diyebilin. Bu 

birincisi. İkincisi çıktığınızda maddi kaygıları

tabi hayat bazen bunu öne çıkarabiliyor ama

meslekte daha mutlu daha bilinçli olabilmek için

bir kenara bırakın öncelikle daha çok bilgiye

dayalı yerlerde çalışmaya dikkat edin. Daha çok

şey öğrenmeye çalışın.Kurslara eğitimlere

mutlaka devam edin. Bir de hem hastaya hem de

kendinize karşı olan etik kuralları her zaman

rehber edinin.Bizim mesleğimiz hekimliğin

yanında esnaflığa kaçan bir meslek ama her

zaman esnaflığı sona bırakın. Öncelikli olarak

insanla uğraştığınızı unutmayın. Her şeyi

öğrenmeye çalışın. Çalışırken çok büyük

zorluklarla karşılaşabilirsiniz,hastalarla ilgili

ciddi sorunlarınız olabilir ama bunlar herkesin

başına gelen şeyler o yüzden hiçbir zaman

durmadan yılmadan doğru bildiğiniz yerde doğru

ilerlemeye çalışın.

Dernekle ilgili bizlere bir öneriniz var mı?

Bazen TDB’den ayrı bir oluşum diye   eleştiriler

olabiliyor.Fakat yönetiminizdeki çoğu

arkadaşınız TDB   Öğrenci Kolu’nda da aktif bir

şekilde emek veriyorlar. Zaten sonuçta hepimizin

amacı diş hekimliği olduğu için ve ben sizin

gerçekten çok ciddi bir anlamda güçlü bir örgüt

olduğunuzu düşünüyorum, birbirinizle birlik

beraberlik içindesiniz, güzel bir

organizasyonunuz var. Bunun ismi ne olursa

olsun önemli olan konu diş hekimliği olduğunda

hepimizin bir araya gelebilmesi. Önemli olan

hedefin bir olması. O yüzden sizi de ciddi

anlamda tebrik ediyorum.Biz de elimizden ne

gelirse sizlere yardımcı olmaya her zaman

hazırız.Ben tüm Genç Diş Hekimliği yöneticileri

çalışanları temsilcilerini tebrik ediyorum.

Sürdürdüğünüz mücadeleden asla taviz vermeyin

.Bazen yorulacaksınız, hemen emeğinizin

karşılığını alamayacaksınız. Bu sıkıntılar ileride

mücadeleniz sonuca ulaşınca çorbanızın tuzu

biberi olacak. Biz büyükleriniz olarak sizi

anlayıp destek olmamız lazım.Yanlış

anlaşılmalar olsa da siz yolunuzdan

dönmeyin.İleride sizi yanlış anlayanlar emin

olun  sizi tebrik edecekler.
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Kısaca sizi tanıyabilir miyiz, Yunus Emre

Erden kimdir?

Yunus Emre Erden,Belki de Sensin öncesi ve

sonrası olmak üzere ikiye ayrılmış bir hayatı

yaşayan,Kastamonu Üniversitesi’nde Sınıf

Öğretmenliği okumuş,şu an Aydın’da

yaşayan,hayatını çocuklara adamak için yaşamak

isteyen ve bunlarla birlikte Belki de Sensin

Derneği’nde uzunca yıllar kök hücre bağışını

insanlara anlatmak isteyen biri. Az önce

bahsettiğim Belki de Sensin öncesi dönemde;

Cumhuriyet Üniversitesi’nde İktisat okuyan

klasik bir üniversite öğrencisi kafeler, okul ve ev

hayatı üçlemesinde yaşayan biri idim,sonrasında

Kastamonu Üniversitesi’nde Sınıf Öğretmenliği

okuduğu sırada dernekle tanışıp sosyal

sorumluluk projeleri peşinde sevgiyle koşan ve

mutluluğu başka hayatlara dokunmak olan bir

birey diyebiliriz. Şu anda da Belki de Sensin

Eğitim Koordinatörüyüm.

Belki de Sensin Derneği ile nasıl tanıştınız? 

Herkesin gerçek bir hikayesi var.Benim hikayem

şu; çok yakın arkadaşım lösemiye yakalanınca

olayın ciddiyetini öğrendim. Belki de Sensin’i

internetten araştırma yaparken fark ettim.Herkes

gönüllü olarak dertlerin dermanlarını yani kök

hücre bağışını anlatıyordu.Benim de derdim

vardı ve dermanım bağışçı olmayan kişilerdi.

Ben de gönüllü olarak derman aramaya,bu yola

çıktım.Yakıtı sevgi olan Belki de Sensin

Derneği’ne mail attım, hemen bana geri

döndüler.Ardından konuştuk ve ekibe dahil

oldum.

Uzun zamandır Belki de Sensin’i büyük ilgiyle

takip ediyor,elimden geldiğince çevreme de

anlatmaya çalışıyorum.Belki de Sensin’in

öyküsünü sizden dinleyebilir miyiz, fikir nasıl

doğdu?

Öncelikle bizi bu derece yakından takip ettiğiniz

ve derdimize ortak olup insanlara anlattığınız

için çok teşekkür ederim.Bir zamanlar Twitter

daha popülerken, Aykut Kadir Kurt   bir hashtag

görüyor: “Efe’ye ilik lazım”.Aradan yaklaşık 4

ay geçiyor ve   Kurt, “ Efe’yi kaybettik” yazısını

okuyor. Sonrasında Aykut Kadir Kurt,

araştırmaya başlıyor. Kök Hücre Bağışı

yöntemini bilmediğini fark ediyor. Bu alanda

sivil toplumda çalışan bir kuruluş yok. Ardından

eşi Merve Dilara Kurt ve Aykut Kadir Kurt

tarafından Belki de Sensin kuruluyor.

D O N Ö R  O L , H A Y A T  K U R T A R !

B E L K İ  D E  S E N S İ N ! Röportaj:Yunus Emre ERDEN
Röportör:İlayda EKTİK
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Belki de Sensin ekibi olarak hedefleriniz ne-

ler?Neler yapıyorsunuz?İş birliği içerisinde ol-

duğunuz oluşumlarla beraber bugüne kadar

kaç gönüllüye ulaştınız?

Hedefimiz, ülkemizde kök hücre tedavisi

bekleyen tüm hastaların tedavisinin

gerçekleşmesi için gerekli kök hücre bağışçı

adayı sayısına ulaşmak. Kısaca; tüm hastalar için

zaman geçmeden hemen bağışçı bulunması.

Bahsettiğim gibi çeşitli sosyal sorumluluk

projeleri yapıyoruz,bunu yeni gönüllülerimizle

birlikte yapıyoruz ve gelen gönüllülerimize proje

bittikten sonra kök hücre bağışını anlatıp onların

da ‘’ertelemeden’’ hemen gidip bağışçı adayı

olmalarını istiyoruz. Önceden bağış yapmış

insanlara ulaşıyoruz onlara sürecin nasıl

olduğunu soruyoruz.Ve direkt bağış yapmış

kişilerle,bağışçı olmak isteyen kişiler arasında

köprü kurup süreci anlatıyoruz; bağışçı olmaları

için çalışıyoruz. Çeşitli sivil toplum

kuruluşlarıyla ve davet edildiğimiz her yere gidip

konferanslar veriyoruz Karaoku etkinlikleri

düzenliyoruz çünkü biz karanlığı okumanın

aydınlatacağına inanıyoruz. Etkinlik sonunda

yine kök hücre bağışını anlatıyoruz.

Anlayacağınız fırsat bulduğumuz her an biz

herkese kök hücre bağışını ‘’tüm gerçekleri ve

ayrıntılarıyla’’ anlatıyoruz. Şu an 3000’den fazla

gönüllümüz ile anlatmaya devam ediyoruz. Tabii

bu sayı her geçen gün artıyor.

Özellikle bizlerin bilmesi gerektiğini düşün-

düğüm bir konu,nasıl kök hücre bağışçısı

olunur,kök hücre bağışçılığı süreci nasıldır?

Zannedildiği kadar acılı bir süreç midir,

bağışçıya zarar verir mi?

Öncelikle bağışçı olmak isteyen kişilerin

kendilerine   ‘’ben neden bağışçı olmalıyım?’'

sorusunu sormalarını istiyorum.

Olacaksınız;vazgeçmemek üzere kendinize söz

verdiniz.18-50 yaş arası,en az 50 kg

ağırlığındaki her sağlıklı kişi kök hücre bağışçısı

olabilir (Hepatit B, Hepatit C ve Sifiliz hastalığı

geçirmemiş olan, kronik hastalığı bulunmayan,

kanser, HIV (AIDS) tanısı almamış olan kişiler).

Kızılay Kan alma noktalarına gidip Gönüllü Kök

Hücre Bağışçısı Bilgilendirme ve Onam

Formu’nu doldurup imzalayarak bu bağışı resmi

olarak onaylamanız sizden istenir. Ardından kan

grubunuzun belirlenmesi,enfeksiyon hastalıkları

açısından test edilmesi (HIV, Hepatit ve Sifiliz)

ve doku tipleme testlerinin yapılabilmesi için 3

tüp kan örneği alınır.Testler sonucunda herhangi

bir enfeksiyon tespit edilirse bağışçı olamazsınız

ve bu konuda bilgilendirilirsiniz. Sorun olmadığı

takdirde Sağlık Bakanlığı tarafınca bilgileriniz

arşive kaydedilir.

TÜRKÖK taramalarında bir hasta ile uyum tespit

edilmesinden sonra bu 1 hafta sonra da olabilir

bir ay,1 yıl sonra da..Türk Kızılayı yetkilisi

tarafından sizinle bir görüşme gerçekleştirilir.

sonrası doku uyumunuzun yeniden

değerlendirilmesi için sizden yeni kan örnekleri

alınır ve TÜRKÖK Doku Tipleme

Laboratuvarı’na gönderilir.Doku uyumunuzun

yeniden doğrulanması testi için,sizden alınan

yeni kan örnekleri ve hastadan alınan yeni kan

örnekleri TÜRKÖK Doku Tipleme Laboratuvarı

tarafından çalışılır.Doğrulama testleri sonrası

Türk Kızılayı etkilisi sizinle tekrar temasa geçer;

nakil günü ve kök hücre toplama işlemi için

hastanın doktorunun hangi yöntemi tercih ettiği
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bilgisini verir. Ama sizin son kararınız önemlidir

ve bu karar doktora iletilir. Kabul etmeniz

durumunda T.C. Sağlık Bakanlığı tarafından

belirlenen kişiler eşliğinde sağlık muayenesi ve

tetkik işlemleriniz başlatılır. Uygunluğunuzun

belirlenmesi amacı ile ayrıntılı fizik muayeneniz

yapılır. Elektrokar-diyografi (EKG), akciğer

filmi ve çeşitli testler (idrar, kan testleri,

kadınlar için hamilelik testleri gibi) yapılır. Bu

testler bağışın, sizi ve hastayı herhangi bir risk

altına sokmayacağından emin olmak için yapılır.

Nakil sonrasında ilk bir ay içerisinde TÜRKÖK

tarafından tekrar sağlık muayeneniz yaptırılır.

Ortalama bir bağış süreci 4-6 haftalık bir zaman

aralığında 20-30 saatlik bir zamanınızı

alır.Herhangi bir zaman diliminde bağış

kararından vazgeçme hakkına sahipsiniz. Ancak

sizinle nakil planlaması yapıldıktan sonra,

hastaya nakil için tedavi başlandığından dolayı

kararınızdan vazgeçerseniz, hasta için hayati

tehlike oluşabilir. Muayene,tıbbi işlemler ya da

bağış ile ilgili diğer harcamalar konusunda

bağışçıdan hiçbir ücret talep edilmez ve

bağışçının sosyal güvenliği kesinlikle

kullanılmaz. Bununla birlikte çalıştığınız iş

yerinden ya da önemli bir sınavınızdan direkt

izinli sayılırsınız Sağlık Bakanlığı tarafından.

Her şey tamam... Bağış yapma zamanı geldi.2

bağış yöntemi var buna siz karar vereceksiniz.Bir

algı var, testere ile alıyorlarmış diye öyle bir şey

yok inanmayın onlara.

İlki Periferik Kök Hücre Toplama Yöntemi;en

sık tercih edilen yöntem olup, bağışçının damar

yapısının uygunluğunun değerlendirilmesi

gerekmektedir.Bu yöntemi tercih ettiyseniz 4-5

gün süreyle günde 2 kez derialtı G-CSF

(Granülosit Koloni Uyarıcı Faktör) uygulaması

yapılır.Bunun amacı kemik iliğinde yerleşik

olarak bulunan kök hücrelerin kana geçmesini

sağlamaktır. 

Son dozdan 2 saat sonra   bir kolunuzdan steril

bir iğne yardımı ile alınan kan, aferez cihazında

ilerler, 4-5 saatlik bir aferez prosedürü sonunda

kök hücrelerin diğer kan bileşenlerinden

ayrılması sağlanır. Bu kök hücresi ayrılmış kan,

diğer kolunuzdan tekrar vücudunuza verilir.İşlem

sırasında önemli bir rahatsızlığın olması

beklenmez. Nadiren geçici olarak dudaklarda ve

parmaklarda uyuşma hissi olabilir. Bağış sonrası,

kendinizi iyi hissedene kadar gözlem altında

tutulursunuz. Bağıştan sonraki 48 saat içerisinde,

G-CSF’ye ait yan etkiler(kas/kemik ağrıları,

ateş,tansiyonda yükselme v.b.) kaybolur.

Rahatlamak için aspirin içermeyen ilaçlar

(Acetaminophen, İbuprofen v.b.) alabilirsiniz.

Bağıştan sonraki 2 gün içerisinde günlük

aktivitelerinize dönebilir, eğer fiziksel işgücü

gerektiren aktivitelerde bulunuyorsanız daha

fazla istirahate ihtiyaç duyabilirsiniz.

Diğer bir yöntem; Kemik İliği Toplanması:Bu

işlemi tercih ettiyseniz;işlemden yaklaşık 1 hafta

önce 1 ünite kanınız alınarak, tekrar size

verilmek üzere saklanır.Gerekli sağlık kontrolleri

ve genel anestezi alıp alamayacağınıza ilişkin 
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tetkikler yapılıp, hastaneye yatışınız

gerçekleştirilir. Ameliyathane ortamında, 1 veya

2 saat kadar genel anestezi altında özel bir iğne

yardımı ile kalça kemiğinizin arkasından(pelvis

kemiği) ilerlenerek kök hücreleriniz toplanır.

Aynı günün akşamında veya ertesi gün taburcu

edilirsiniz. Bağış sonrası ilk 2 ya da 3 hafta biraz

ağrı ve tutukluk hissedebilirsiniz. İlk 2 hafta ağır

kaldırmamalı, ağır sporlar yapmamalısınız. Yine;

bağıştan sonra ki 2 gün içerisinde günlük

aktivitelerinize dönebilir,eğer fiziksel iş gücü

gerektiren aktivitelerde bulunuyor iseniz daha

fazla istirahate ihtiyaç duyabilirsiniz.

TÜRKÖK, hasta ve bağışçının gizliliğini

korumayı taahhüt eder. Bağışçı ve hastanın

kişisel bilgilerinin saklanması yasalar

gereğidir.Gizliliğin sağlanması konusunda

bizimle iş birliği yapmanız beklenir. Gizlilik için

verilmiş olan bu söz, hem bağışçıyı hem de

hastayı istenmeyen tanıtım, temaslar, bağışa

zorlama ya da para teklif edilmesi gibi

durumlardan korumak içindir. Bağışçıya hastayla

ilgili sadece hastanın yaş grubu, cinsiyeti ve

hastalığı hakkında bilgi verilirken; hastaya ise

bağışçının yaş ve cinsiyeti hakkında bilgi verilir.

Bağıştan sonraki ilk 2 yıl boyunca, hastaya, içe-

risinde özel  bilgilerinizi içermeyen mektup

yazmanıza izin verilir. Bu iletişim kesinlikle

isim,adres,telefon numarası, şehir, ülke gibi

iletişim bilgilerini içermemelidir. Bu mektup

TÜR-KÖK aracılığı ile hastaya ulaştırılır.

Bağıştan 2 yıl sonra hem hastanın hem de

bağışçının görüşme talebinde bulunması halinde

direkt iletişime geçmenize izin verilir.Tek taraflı

görüşme taleplerinde isteğiniz geri çevrilir.

Düşünsenize iki yıl sonra 3 yaşındayken o bağış

yaptığınız çocuk 5 yaşına gelmiş kollarını açmış

size koşuyor. Güzel bir his değil mi? İşte bunun

için bağışçı adayı olmamız gerekiyor.Yaş önemli

değil bir insanın sizin sayenizde tedavi olduğunu

bilmek hissi gerçekten güzel.Acısız bir yöntem

deyip insanları kandırmak istemiyoruz. Evet

canınız acıyacak ama lösemi hastası bir çocuğun

sadece beş dakikası kadar. Bağışçıya hiçbir

şekilde zarar vermez.Aksine her gece başını

yastığa koyduğunda bir hayatın kahramanı

olduğun hissi ile psikolojik ve vicdani olarak

güzel bir yaşam seni bekliyor.Anlayacağınız

faydası var.

Toplumda ‘’3 tüp kan’’ ifadesinin yanlış

algılandığını biliyoruz. Kanları siz mi

topluyorsunuz,3 tüp kanla iş bitiyor mu?Asıl

süreç eşleşmeden sonra başlıyor değil mi?

Hayır Kızılay topluyor. Kan grubunuzun

belirlenmesi,enfeksiyon hastalıkları açısından

test edilmesi (HIV, Hepatit ve Sifiliz),doku

tipleme testlerinin yapılabilmesi ve arşive kök

hücre bilgilerinin kaydı için alınıyor bu 3 tüp

kan örneği. Eşleşme olduğu takdirde kan alma

işlemi başlıyor.

Taranan veriler yalnızca ülkemizdeki hasta-

ları mı kapsıyor?

Ülkemizde ve dünyada nakil olmayı bekleyen

herhangi bir hasta için sizin verileriniz de

değerlendirmeye alınıyor. 

Kök hücre nakliyle hangi hastalıklara umut

olunuyor?

Kemik iliği kanserleri,lenfomalar,çeşitli organ

kanserleri,kemik iliğinin yetersiz çalıştığı veya

çalışmadığı durumlar,kalıtsal anemiler,immün

yetersizlikler ve kalıtsal metabolik hastalıklara

umut oluyor kök hücre tedavisi.

Sizce ülkemizde kök hücre naklinin önemi ye-

terince anlaşılıyor mu?

Maalesef anlaşılmıyor. Olsaydı eğer, şu an böyle

bir derdimiz olmayacaktı. Yanlış algıları yıkalım
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istiyoruz.Sosyal medya hesaplarımız   da var

orada önemini hep değişik manzaralarla

anlatıyoruz insanlara. Hesaplarımız  da var orada

önemini hep değişik manzaralarla anlatıyoruz

insanlara.

Projelerinizde ‘’vazgeçmemek üzere’’

kelimelerini sık sık vurguladığınızı görüyoruz,

bunun öneminden bahseder misiniz?Vazgeçme

oranı ne kadar?

Düşünsenize kök hücreye ihtiyacınız var.Bir gün

haber geliyor size; Bulunduuu! O an siz ve

çevreniz umutlandınız mutlusunuz yıllarca

mücadele ettiğiniz hastalığı yeneceksiniz. Her

şey mükemmel devam ediyor. Doktorunuz

tarafından hemen nakil için tedavinize

başlanıyor. Şimdiye kadar yaşayacağınız en ağır

ama en umut dolu tedavi. Tedavinizin sonuna

doğru bağışçının vazgeçtiğini öğreniyorsunuz.

Bunun sonucunda hayatınızı kaybetme

ihtimaliniz çok yüksek çünkü ağır bir nakil için

tedavinin içindesiniz. Bildiğim şu an hayatta

olmayan insanlar var sırf vazgeçildiği için.

Lütfen müsait olunca gidip bağışçı olurum

demeyin hemen gidin olun. Siz belki bir hafta

sonra müsait olacaksınız ama sizi bekleyen hasta

bir hafta sonrası için müsait olmayabilir yani

hayatta olmayabilir.Ve lütfen bağışçı adayı

olduktan sonra da vazgeçmeyin.

Son yıllarda gönüllü sayısında ve toplumun

farkındalık seviyesinde önemli derecede artış

görüldüğünü biliyoruz, çalışmalarınızı ne

şekilde yürütüyorsunuz?

Bu işe ilk yakın çevremizden başlıyoruz.Eşimizi

dostumuzu çay içmeye çağırıyoruz ve de sohbet

arasında böyle bir acıdan ve bu acının ilacının

insan olduğundan bahsediyoruz.Yanlışları

düzeltmek için yakın çevremizden başlayıp

genele doğru gidiyoruz. Şu an eşimiz dostumuz

hep bağışçı adayı oldular. Hatta çok yakın

arkadaşım şu an bağış için hazırlıklara başlıyor,

bizzat ağzımdan çıkan kelimelerle gidip bağışçı

adayı olan arkadaşım şu an bağışçı olacak 5

yaşındaki bir kız çocuğuna... Biz dernek olarak

yakıtımızın sevgi olduğuna inanıyoruz. Çok

seviyoruz herkesi ve yakıtımız şuan zirvede! Bu

işi hep beraber halledeceğiz, inanıyoruz!

Sosyal medyayı oldukça aktif kullanıyorsunuz,

bilgi edinmek isteyen okurlarımız için sosyal

medya hesaplarınızı/website adresinizi bizimle

paylaşır mısınız?

Instagram,Twitter ve Facebook: @belkidesensin

http://www.belkidesensin.org/ website adresimiz.

Ve YouTube kanalımızın adı da Belki de Sensin.
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Belki de Sensin’e destek vermek ve kök hücre

bağışçısı olmak isteyenler neler yapabilirler?

En büyük destek herkese kök hücre bağışını

anlatmaları ve eksik bilgi vermemek adına

YouTube, Instagram gibi yukarıda verdiğim

adreslerden her bilgiyi öğrenmeleri için bize

yönlendirmeleri. Davetleri de geri çevirmiyoruz

seve seve herkese anlatmak için gelebiliriz.

Nasıl Belki de Sensin gönüllüsü olabiliriz?

http://www.belkidesensin.org/   adresinde Bize

Katılın butonundaki formu doldurarak

gönüllümüz olabilirler çünkü bu mesele,

hepimizin meselesi!

Biz diş hekimliği öğrencilerine ve

meslektaşlarımıza neler söylemek istersiniz?

Öncelikle çok teşekkür ederim bu meseleyi

çözmek için acımıza ortak olduğunuz, bizleri

değerli hissettirdiğiniz için. İnsanız ve tek

istediğimiz güzel bir yaşam.Yaşamın devam

etmesi için de sağlık en önemli mesele. Sizler de 

insanlara sağlıkları için   hizmet ve emek veren

kişilersiniz. Artık bir bağımız var,Belki de

Sensin Derneği’nin bir arkadaşı daha oldu. İlk

fırsatta konferansa gelip hep beraber sıkıca

sarılmak istiyoruz hepinize. Hayatta çok başarılı

olabilirsiniz ve bu gerçekten sizi değerli biri

olarak hissettirecektir. En doğru ve güzel

hissettirecek başarılardan biri de hayatlara

dokunmak olacaktır. Sizler de dernek olarak;

gördüğüm,incelediğim kadarıyla yaşamın daha

güzel hale gelmesi için sevgiyle çalışan

kişilersiniz.

‘’Ertelememek ve vazgeçmemek’’ adına hepinizin

kök hücre bağışçısı adayı olmanızı çok isteriz.

‘’Şenay - Sev Kardeşim’’ şarkısı bizden sizlere

gelsin.

Yaptığınız bu değerli iş için tüm insanlık

adına sizlere minnettarız, bu sayımızda kök

hücre donörlüğünü ve Belki de Sensin’i

anlatarak bizi bilgilendirdiğiniz için size ve

ekibinize teşekkür ediyoruz. Daha çok insana

ulaşabilmek dileğiyle, yolunuz açık olsun.

Belki de Sensin ailesi olarak sizlere çok teşekkür

ediyoruz,derdimize derman olmaya çalıştığınız

için.Hep beraber güzel bir yaşam diliyorum.

Hayatınızda başarılar...
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Öncelikle kısaca sizleri tanıyabilir miyiz?

1991 yılında Hacettepe Üniversitesi Diş

Hekimliği Fakültesi'nden mezun oldum. Daha

sonrasında yine aynı yıl aynı fakültede Ortodonti

Anabilim Dalı'nda başlamış olduğum doktora

eğitimimi 1996 yılında tamamladım ve 1997

yılında Çukurova Üniversitesi Diş Hekimliği

Fakültesi'nde öğretim elemanı olarak göreve

başladım. 2012 yılından itibaren dekan olarak

görev almaktayım.

Fakültedeki görevinizin olumlu olumsuz

yanları neler?

Akademisyenlik ile idari görevler çok farklı.

Hem klinikte çalışmak hem akademik

çalışmalardan kopmamak hem de idari görevleri

yerine getirmek oldukça zor. Zaman yönetimini

çok iyi yapmanız gerekiyor. Aksi takdirde her üç

konuda da verimsiz olabilirsiniz. 

Fakülteler artan kontenjanlardan olumsuz

etkilenmemek için neler yapabilir?

Kontenjan tüm fakültelerin ortak sorunudur. Bu

konuda yapılması gerekenlerin başında

fakültelerin alt yapılarını geliştirmek ve

akademik kadroları güçlendirmek gelmektedir.

Yurt dışıyla karşılaştırıldığında Türkiye’deki

Diş Hekimliği eğitimi ve çalışma ortamını

nasıl buluyorsunuz?

Kişisel görüşüm Türkiye'deki diş hekimliği

yüksek lisans eğitiminin çok iyi olduğudur.

Öğrencilerimizin mezun olana kadar teorik

olarak ve gerek klinik öncesi gerekse kliniklerde

yeterli bir eğitimi aldıklarını düşünmekteyim.

Özellikle klinik eğitimde yurt dışındaki birçok

fakülteden daha iyi durumda olduğumuzu

rahatlıkla söyleyebilirim. 

Okuduğum bir röportajınızda öğretim

üyelerinizi yurtdışına kliniklere gönderdiğiniz

yazıyor. Bu süreç nasıl işliyor, artıları neler?

Öğretim elemanlarımızın yurt dışına gidişlerini

fakültemizin kurulduğu anından itibaren hep

destekledik. Yurtdışındaki fakültelerle ve/veya

bireysel olarak kurulan bilimsel işbirlikleri

sayesinde bunu gerçekleştirebiliyoruz. Öğretim

elemanlarının bilgi, görgü ve becerilerini

artırmaları ve farklı bakış açılarını öğrenmeleri

en büyük artılardır.

Uzmanlık ve doktorayı kıyaslayacak olursak

ikisinin öne çıkan yönleri nelerdir?

Doktora ve uzmanlık eğitimi farklıdır.

Türkiye'de önce doktorayla başlayan sonrasında

uzmanlıkla devam eden geçiş sürecinde

sıkıntılar yaşanmaktadır. Fakültemizin ve aynı

zamanda benim de görüşüm ikisinin birlikte aynı

ortamda yürütülemeyeceği yönündedir. Bu

nedenle, 2012 yılından itibaren fakültemizde

sadece uzmanlık eğitimi verilmektedir. Ayrıca

doktora ve uzmanlık eğitiminin aynı ortamda

alınması ve sonrasında özlük hakları açısından

geri dönüşü olmayan mağduriyetler olmaktadır. 

PROF .  DR .  M .  SERDAR  TOROĞLU
Röportaj:M. Serdar TOROĞLU

Röportör:Hel�n MÜCAHİTOĞLU
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Kısaca sizi tanıyabilir miyiz, Taha Özyürek

kimdir ?

Ben Doçent Doktor Taha Özyürek. 1985 yılında

Samsun’da doğdum. Evli ve bir kız çocuk

babasıyım. Lisans eğitimimi Atatürk

Üniversitesi’nde tamamladım. Oradaki eğitimim

6 yıl kadar sürdü, çünkü 2. Sınıftayken sınıfta

kaldığım için okulumu 1 yıl uzatmış oldum. 2004

ile 2010 yılları arasında Erzurum’daydım. Daha

sonra 1 yıl özel bir yerde çalıştım ve doktoraya

girmeyi bekledim. O dönemde YÖK Öğretim

Üyesi Yetiştirme Programı diye bir program

açıkladı, ben de tercihlerime yazdım o dönem ve

dil puanı, okul ortalaması ve ALES’le beraber

Samsun’a yerleştim.

2011 ve 2015 yılları arasında doktoramı

tamamladım.2018 yılında Doçent unvanımı aldım

ve hala Doçent olarak devam ediyorum. 2015-

2018 yılları arasında Samsun 19 Mayıs

Üniversitesi’nde Endodonti Anabilim Dalı’nda

Uzman olarak çalıştım. 2018 yılından itibaren de

İstanbul Medeniyet Üniversitesi’nde Anabilim

Dalı Başkanı olarak görev yapıyorum.

Neden Endodonti?

Endodonti’ye girişim çok saçma bir şekilde oldu

aslında çünkü ben Öğretim Üyesi Yetiştirme

puanıyla Samsun’da Pedodonti bölümüne

yerleşmiştim. Daha sonra bölümde yeterli sayıda

hoca olmadığından doktora yapmam için bölüm

değiştirmem gerekti. Bunun için de Endodonti’ye

başvurdum. Aslında çok iyi yaptığımı

düşünüyorum çünkü Pedodonti bana göre

değilmiş şimdi anlıyorum. Çünkü eşim Pedodonti

Uzmanlığı yapıyor Kocaeli Üniversitesi’nde, son

3 ayı. Şu an gerçekten Endodonti’den çok

memnunum.

Neden Endodonti’yi tercih etmem gerekir

derseniz, öncelikle Endodonti çok değerli bir

bölüm çünkü hastanın son çaresi. Diş çürümüş,

pulpaya ulaşmış ve artık irreversible (dönüşü

olmayan) bir şeyler başlamış, doğal olarak dişi

kurtarmanın son yolu ve hastanın ağzında kendi

dişini neredeyse ömür boyu tutabileceğimiz bir

tedavi yolu. Bunun değeri gerçekten paha

biçilemez, bu nedenle Endodonti bence Diş

Hekimliği’nde çok önemli bir yer teşkil ediyor.

Endodonti olmazsa protez işleyemiyor, cerrahi

işleyemiyor, marsupializasyon veya herhangi bir

şey yapılmıyor. Bundan dolayı çarkın temelinde

Endodonti olduğunu düşünüyorum. Zor ama

sonuçları insanı gerçekten tatmin ediyor, hekimi

mutlu eden bir Anabilim Dalı. Endodontiyi

severek yapıyorum ve herkesin de sevmesini

sağlamaya çalışıyorum. Zor gibi görünüyor ama

basit kurallara uyulduğunda Endodonti’yi çok

rahat bir şekilde yapabileceğimize inanıyorum.

KISA KISA DİŞ HEKİMLİĞİ:
DOÇ. DR. TAHA ÖZYÜREK Röportaj:Taha ÖZYÜREK

Röportör:Zeynep Bera ERDOĞAN ve Yunus ÇİÇEKYURT
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Son zamanlarda çok sık tartışılan bir konu,

sizin de Doktora yaptığınızı biliyoruz. Peki

sizce DUS mu Doktora mı ?

Bununla ilgili Kısa Kısa Endo kanalında sevilen

bir video çekmiştik, orada detaylı bir şekilde

anlatmaya çalışmıştım DUS ve Doktora

farklarını. Aslında Türkiye’de yapılan

uzmanlıkla doktora arasında pratikte bir fark

yok. Ama bazı yasal değişiklikler söz konusu,

mesela Doktora yaparsanız uzmanlık belgesi

alamıyorsunuz, Sağlık Bakanlığı’nda uzman

olarak çalışamıyorsunuz, muayenehanenize

"Uzman" olarak tabela asamıyorsunuz, sadece bir

eğitim almış oluyorsunuz. DUS’ta bunların

hepsini yapıyorsunuz ve Doktora’da çoğu

durumda maaş alamıyorsunuz ama DUS’ta

alabiliyorsunuz.

Ben kendi öğrencilerime şu şekilde aktarıyorum,

eğer biri Doktora yapmayı düşünüyorsa bu

tamamen akademik bir yönde olmalı yani öğrenci

akademisyenliğe yönelmeli. Uzmanlık yapan

öğrenciler ise daha çok pratiğe, kliniğe yönelik

işlemler yapmalı diye düşünüyorum. Ama

Türkiye’de bunun ayrımı pek yapılmıyor, ayrımı

yapan üniversiteler varsa oraların tercih edilmesi

daha yararlı olur. Bence uzmanlık ya da DUS

para için yapılacak şeyler değil, kendinizi

geliştirmek için, mesleki tatminiyetinizi artırmak

adına yapılacak şeyler.

Bize Kısa Kısa Endo’dan bahsedebilir misiniz?

Kısa Kısa Endo’da asıl amacımız sizin gibi

öğrenci arkadaşlarımızın doğru bilgileri iki

akademisyenden alabileceği ücretsiz bir eğitim

platformu tasarlamaktı ve bunun için yola çıktık.

Gerçekten çok fazla zamanımızı almasına rağmen

sonuçtan gerçekten memnunuz. Şu anda 6 bine

yakın abonemiz var, bu da demek oluyor ki Diş

Hekimleri’nin 10’da 1’i civarında bizi dinleyen

var, bu çok hoş ve yeterli bir seviye bizim için. 

Tabi ki kendimizi geliştiriyoruz, daha farklı

şeyler yapmaya çalışıyoruz. Şimdilik haftada bir

yayın yapabiliyoruz çünkü gerçekten yorucu

oluyor. Bu çekimlerin hepsi baştan sona bizim

eserimiz; çekimi, editlemesi, görüntü ve ses

kayıtları, efektler, renk ayarlamaları… Hepsi

bizim prodüksiyonumuz, bu da bizim zamanımızı

alıyor.

Kısa Kısa Endo gerçekten çok yararlı, salt

bilgiye yönelik – belki biraz eğlence katmaya

çalıştığımız- bir çalışma. Örneğin:”Rubber Dam

nasıl takılır?” diye yeni bir serimiz de geliyor ya

da “Kalsiyum Hidroksit nasıl kullanılır, niçin

kullanmalıyız?” gibi soruları çok net ve basit

cevaplar alabileceğiniz bir platform Kısa Kısa

Endo. Bu bizim para kazanmaya yönelik yani

ekonomik bir kaygıyla yürüttüğümüz bir platform

değil, gerçekten Endodontik bilgimizi artırmak

ve Endodonti’yi olması gereken yere, hak ettiği

yere getirmeye çalıştığımız bir platform.Çünkü

görüyoruz ki irreversiblepulpitis diye vital dişleri

bile çekip implant yapıyorlar. Önce kanal

tedavisi yapılmalıdır. İmplant bir protetik

uygulamadır yani eksik bir diş varsa yerine tabi

ki implant yapabilirsiniz ama kesinlikle implant

yapımı kanal tedavisine alternatif bir tedavi şekli

değildir, biz de bunu anlatmaya çalışıyoruz.

Umarım başarılı oluyoruzdur. 1 aya kadar

prekliniğe yönelik de

video çekmeyi düşünüyoruz, örneğin giriş

kavitesi açılması ve kanalın şekillendirilmesi

gibi her şeyi anlatmayı planlıyoruz.
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Rubber Dam neden önemlidir?

Rubber Dam gerçekten ülkemizin kanayan yarası

gibi açıkçası. Çünkü Irak’taki hekimlere bile

baktığımızda Rubber Dam olmadan kanal

tedavisi yapmadıklarını görüyoruz, bu gerçekten

önemli bir nokta. Amerika’daki uygulamalar çok

daha sert, Türkiye’de bir malpraktis yasası

olmaması bizi bu konuda biraz daha gevşek

davranmaya itiyor. Ama Rubber Dam olmazsa

kanal tedavisindeki başarıdan bahsetmemiz

mümkün bile değil. Böyle dediğimiz zaman "Ya

hocam ben 20 yıldır kanal tedavisi yapıyorum

Rubber Dam kullanmıyorum başarımız şöyle

böyle…" Öncelikle biz başarımızı

belgelendirmiyoruz bile. Takipleriniz var mı, 6

ay, 2 yıl ve 4 yıl olarak takip ediyor muyuz

hastayı? Elimizde herhangi bir dökümantasyon

var mı, herhangi bir radyolusentlik gelişti mi

veya başarı oranı nedir? Böyle bir başarı takibi

ülkemizde zaten yok. Hastanın bize geri

gelmemesi bir başarı kriteri değildir. Şöyle

anlatayım: Ben binlerce kanal tedavisi yaptım

bana dönen hasta sayısı 5 ile 10 arasındadır. Bu

benim başarım mıdır? Böyle bir başarı elde

edebilsem hemen kendimi Endodonti İlahı ilan

ederdim ama böyle bir başarı oranı literatürünün

hiçbir yerinde yok. Bir de Rubber Dam takmaya

alıştıktan sonra başka bir şekilde

çalışabilmenizin ihtimali yok, ben şu an Rubber

Dam olmadan çalışamıyorum. Dili görüyorum,

yanakları görüyorum, dişleri görüyorum, su

ortamı zaten çalışması zor hale getiriyor. Bu

yüzden Rubber Dam Endodonti’nin olmazsa

olmazıdır.

Öğrencilikte preklinik eğitimi sizce nasıl

olmalıdır?

Evet kanayan yaram, öğrencilikte Endodonti

preklinik eğitimi. Şimdi Endodonti’de preklinik

eğitimi demeyelim,aslında diş hekimliğinde

preklinik eğitimi artık 2020 yılında nasıl olmalı?

Hatta değişmiş olması gerekmiyor muydu şu ana

kadar? Çünkü şöyle söyleyeyim ben 15 yıl önce

preklinik eğitimi aldım. Şu an bakıyorum yine

aynı preklinik eğitimi veriyorlar. Bana öğreten

hocalar da bir 20 yıl önce aynı preklinik

eğitimini aldılar.Yani teknolojide veya Dünya’da

hiç mi bir şey değişmiyor da aynı preklinik

eğitimini aynı şekilde veriyoruz. Aynı step-

back’i yapıyoruz, aynı collateral compaction'ı

yapıyoruz, aynı şeyleri yapıyoruz yani bu normal

bir şey mi? Mantıklı mı? Aynı bilgisayarı mı

kullanıyoruz biz 20 yıl öncekiyle veya aynı cep

telefonunu mu kullanıyoruz? Aynı arabalara mı

biniyoruz? Her şeyimiz aynı mı? Kıyafetlerimiz

bile değişti. E doğal olarak her şeyin değiştiği

bir ortamda niye preklinik eğitimi ısrarla

değişmiyor? Ülkemizde ben şahsen İstanbul

Medeniyet Üniversitesi Diş Hekimliği

Fakültesi’nde her bir öğrencinin preklinikte,

endodontik mikromotor, ultrasonik aletler,

rubber-damloupe’larla çalışmasını sağlıyorum.

Kendi değerlendirmelerimi operasyon

mikroskobu altında yapıyorum. O büyütme

altında öğrencilere hataları gösteriyorum. Aynı

zamanda buna yönelik feed-back’ler alıyorum ve

Allah izin verirse bir dahaki yıl yani 4. Sınıfa

geçtiklerinde de yine klinikte kesinlikle el eğesi

kullanılmayacak, tamamen rötar eğelerle kanal

preperasyonu yapılacak apexlocator’larla

ultrasonik cihazlar kullanacaklar. Tamamen

modern ekipmanlar kullanarak mezun olacaklar.

Yani bir tane deyim var “Alet işler el övünür”

eğer siz iyi aletler kullanırsanız iyi işler

çıkarırsınız ve kendiniz övünürsünüz. Doğal

olarak işleriniz basitleşir, doğal olarak

Endodonti’yi seversiniz. Bunların hepsi bir

bütün. Doğal olarak bence preklinik eğitimi

kesinlikle ve kesinlikle artık modernleşmeli,

artık iyileşmeli. El eğelerini bir kenara

atmalıyız, el eğelerini geçtim, el eğeleri zaten en

son nokta, yani o ilk başta değişecek şey,

ultrasonik cihazlarla kavite açarken bunları 
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öğrencilere öğretmeliyiz. Sıcak dolum

tekniklerini, bunları öğrencilere öğretmeliyiz

artık. Ben bunları yapmaya çalışıyorum

fakültede, zaten sorarsanız da bizim temsilcilere

bunları yaptığımı görürsünüz

Son olarak biz Diş Hekimliği öğrencilerine

tavsiyeleriniz nelerdir?

Şimdi gelgelelim diş hekimliği öğrencilerine

tavsiyeleriniz. Evet diş hekimliği öğrencilerine

tavsiyelerimiz şu: Birincisi kendinize yatırım

yapın. Bakın arkadaşlar eğer kendinize yatırım

yaparsanız bu kadar diş hekimi arasından yatırım

yapmayanlardan sıyrılırsınız. Bu kesin ve net.

Bakın ben şunu şu şekilde tasvir ediyorum: Diş

Hekimliği bir zanaat yani zanaat ne demek, el

emeği, yani bir kaporta ustalığından farkı yok.

Ne kadar iyi öğrenirseniz o kadar iyi şekilde işler

yaparsınız. Herhangi bir kaporta ustasını tercih

etmiyoruz değil mi ? Herhangi bir boya ustasını

da tercih etmiyoruz. Aynı şekilde herhangi bir

diş hekimini de niye tercih etmiyoruz ? Ya işi

kötü ya sosyal iletişimi kötü. Bunun için

kendinize öğrencilik yıllarınızda yatırım

yapmanız gerekiyor. Bu yatırımlar neler diye

soracak olursanız bunlardan ilki İngilizce.

İngilizceyi öğrenmeniz gerekiyor. Şu anda

elimizin altında çok iyi araç ve gereçler var bunu

çok rahat çok hızlı bir şekilde öğrenebilirsiniz.

İkincisi bakın arkadaşlar kendinize mutlaka bir

loupe edinin. İyi malzemler kullanın. Fakülte

bunu size sağlamıyorsa gidin cebinizden alın ve

bunu hocalarınıza söyleyip kullanın. Bunda

hiçbir problem yok. Yani fakülte size güzel bir

estetik dolgu sağlamıyor olabilir. Gidin kendiniz

birleşin arkadaşlarınızla bir set alın, daha sonra

güzel estetik dolgular yapın ve oradaki

hocalarınızdan bunu öğrenin diyorum. Yani şöyle

söyleyeyim, fakültenin size ince bir altın bilezik

taktığını düşünün. Sizin her yaptığınız yatırım bu

ince bileziği daha da kalınlaştıracak ve doğal

olarak çok kalın bir bileziğiniz olacak. Bunu her

zaman satıp paraya çevirebilir hale geleceksiniz.

Yani bilezik yatırımı hiçbir zaman ölmez değil

mi? Yani sonuçta elinizde olacak bu bileziği

kimseye vermiyorsunuz. Yani şunu düşünmemek

lazım: "Ya atıyorum ben loupe’la tedavi

ediyorum işte atıyorum Diyarbakır’da Samsun’da

Konya’da İstanbul’daki hastalara bedava eğitim

veriyorum."Bu böyle bir şey değil. Bu tamamen

sizin öğrenme sürecinize, yani size yapacağınız

katkı. Bu çok önemli bir değer. Bakın ben bunu

çok şiddetle öneriyorum, niyesini söyleyecek

olursam yine aynı şeye döneceğiz. Eğer

malzemelerin kullanımını, eğer modern

ekipmanların kullanımını fakültede öğrenirseniz

ileriki hayatta çok rahat edeceksiniz. Umarım bu

yararlı bir röportaj olmuştur. Yine sorularınız

varsa sorabilirsiniz. Şimdiden teşekkürler. 
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Üç boyutlu dijital tarama ve üretim artık mesleğimizde çok
önemli bir yer tutmaktadır. Bu yenilikçi teknoloji, özellikle
üretim safhasında getirdiği şekillendirme kazanımlarının
sonucunda hekime bir takım kolaylıklar sağlamaktadır.
Oklüzyonda verdiği hassasiyet, kuronların tasarımı sırasında
hem stabil kapanış hem de sanal artikülasyon hareketlerinin
programlarda taklit edilmesi sayesinde hareketli kapanışta
başarılı sonuçlar elde edilmesini sağlamaktadır. Kesime uygun
iç yüzeyin yanı sıra komşu dişlerle olan temasta da model
baskısı ve hareketi olmaksızın net bir kuron protezi elde
edilebilir.
Günümüzde estetik arayışlara tam olarak cevap verebilen
zirkonyum ve benzeri materyallerin varlığı, kuron
protezlerinde değişik ihtiyaçlara yönelik üretimleri de olası
kılmıştır. Zirkonyum bloklarının çeşitli ışık geçirgenliğinde
olanları, hatta aynı blok içinde katmanları olan ve her
katmanda ayrı ışık geçirgenliği olanları klinik sonucu daha da
başarılı hale getirmektedir. Bu konularda ilerideki sayılarda
değineceğiz.

DİJİTAL DİŞ
HEKİMLİĞİNDE

KURON PROTEZLERİ
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DİJİTAL DİŞ
HEKİMLİĞİNDE

KURON PROTEZLERİ

Biz hekimlere estetik ve fonksiyonel
sonuca yaklaşımında avantajlar
sağlayan bu yeni teknoloji, aslında
daha fazla özen gösterme ve zaman
harcama zorunluluğu getirmektedir.
Taramaların net olmasının kesim
kenarlarının ve yüzeylerinin görünür
olmasıyla doğrudan ilişkisi
bulunmaktadır. Kuron protezlerinin
subgingival kesimlerle estetik açıdan
daha başarılı olduğu gerçeği, kesim
esnasında dişetinin ne kadar altına
inileceği ve bu durumda taramanın
nasıl yapılacağı sorusunu ön plana
çıkartır. Öncelikle kesim esnasında
dişetini kanatacak şekilde
çalışılmaması gerekir. Kesim
kenarlarının net sınırlarda olması
gerekir. Kesimlerin büyük defekleri
içermemesi, yani defektlerin kesim
öncesinde protezlerin içinde kalması
için uygun olan, örneğin cam
iyonomer dolgularla doldurulması
gerekir. 
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Yukarıdaki tek kuron örneğinde daha
önce yapılan kuronun diş eti altına ne
kadar girdiğini ve basamağın ne kadar
gereksiz geniş olduğunu görmekteyiz.
Bu duruma rağmen uygun yöntemle
tarama yapılabilmiştir.
Kesim kenarlarının net görülmesi, üç
boyutlu tarayıcıların aslında çok adet
fotoğraf çeken makinalar olması
nedeniyle farklı bir önem kazanır.
Kesim türü bu noktada en belirleyici
konudur. Basamaklı, daha kolay
anlatımla omuz şeklinde olan
kesimler başarıyı son derece
arttırmaktadır. Kesimde keskin köşe
bırakılmaması, hem protezin direnci
açısından hem de taramanın başarısı
açısından önem taşır. Keskin köşe
olmaması ayrıca imalat sonrası
kuronların dişe kolay oturmasını da
sağlar. Dişetinin tarama öncesinde
retraksiyonunu sağlamak için bazı
kimyasallar ve ip kullanılmalıdır.
Aşağıdaki resimde, ufak da olsa
basamağı örten dişetinin kuron
marjininde çalışmaya imkan
vermediğini gözlemleyebiliriz.



DİJİTAL DİŞ
HEKİMLİĞİNDE KURON

PROTEZLERİ
Aşağıdaki resimde basamak kenarları netliğini görebiliyoruz.
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DİJİTAL DİŞ
HEKİMLİĞİNDE KURON

PROTEZLERİ

Bazı tarayıcıların renk belirleme özelliği de bulunmaktadır. Buna
rağmen tecrübeli bir insan gözünün çok daha etkili renk alabileceğini
unutmamak gerekir. Bunun yanı sıra fotoğraf çekme özelliğiyle kesim
alanına yakın alanlardaki doğal dişlerin yüzey lekeleri ve çatlak gibi
mikro özelliklerinin teknisyene aktarımı sağlanabilir. 
Hepinize çok okumalar dilerim.
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DİŞ HEKİMLİĞİNDE
STERİLİZASYON

Sterilizasyon,  standart korunma yöntemlerinin ana
elementlerinden biridir. Bakteri sporları dahil
olmak üzere mikroorganizmaların tüm canlı
formlarının ortadan kaldırılması işlemidir. Diş
hekimliğinde kullanılan araç ve gereçlerin
özelliklerine ve uygulama alanlarına göre değişik
sterilizasyon yöntemleri kullanılır . Alko l , oksijenli
su, merkürokrom gibi dezenfekte edici özelliği
bulunan maddelerden yararlanılabilir.
Mor ötesi ışınlarla bunların ürettiği ozon gazı da
çok etkili sterilize edici maddelerdir. Etüv ya da
otoklav (buhar ile sterilizasyon) bu iş için kullanılır.
 Diş hekimliğinde de çapraz enfeksiyon (hastadan
başka bir hastaya enfeksiyon bulaşması) riskinin
ortadan kaldırılması için klinikte kullanılan
malzemeler özenle temizlenip sterilize edilmelidir.

Diş hekimliğinde rutin sterilizasyon prosedürü şu şekildedir:

● Hastada ağzında kullanılan aletler dezenfektan solüsyonlarda
bekletilir.
● Yardımcı personel tarafından akar su altında üzerlerinde artık
kalmayacak şekilde
yıkanır ve kurulanır.
● Aletleri sıcak kuru hava sterilizasyonu ile sterilize edilecekse fırın
benzeri “kuru hava
sterilizatörü”ne yerleştirilir ve uzun süre yüksek sıcaklık altında
bekletilerek steril hale
getirilir.
● Buhar sterilizasyonu(otoklav) yapılacaksa sterilizasyonda
kullanılmak için özel
üretilmiş poşetlere yerleştirilip paketlenir .Paketlenen aletler yüksek
sıcaklık ve basınç altında buhar üreterek sterilizasyonu sağlayan
“otoklav” adı verilen cihaza yerleştirilerek sterilizasyon işlemi
başlatılır. Sterilizasyon işlemi tamamlandıktan sonra cihazdan
çıkarılan aletler tekrar kullanıma hazırdır.
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DİŞ HEKİMLİĞİNDE
STERİLİZASYON

Otoklav, basınçlı su buharı ile doymuş bir
ortamda 121 santigrat derece sıcaklıkta 15-
20 dakikada sterilizasyon yapar. Otoklav
ismi Yunanca  auto-  (kendi kendine) ve
Latince  clavis (anahtar) kelimelerinden
türetilmiştir ve "kendinden kilitli cihaz "
anlamına gelmektedir.Otoklav ismi
Yunanca  auto-  (kendi kendine) ve Latince  
clavis  (anahtar) kelimelerinden
türetilmiştir ve "kendinden kilitli cihaz "
anlamına gelmektedir.Mikropları yok
etmek amacıyla laboratuvar ve
ameliyathanelerde kullanılır.
 Kullanılan aletler de taşıdıkları infeksiyon
yayma riskine göre kritik, yarı kritik ve
kritik olmayan aletler olarak
sınıflandırılabilir. Kritik aletler; yumuşak
ve sert dokuların içine girerek, kemiğe
temas eden ve kanla kontamine olan
aletler olarak nitelendirilir. Bu aletlere
örnek olarak davye ve elevatörleri,
küretleri ve cerrahi frezleri gösterebiliriz.
Kritik aletler yüksek oranda infeksiyon
taşıma riskleri olduğundan mutlaka ısı ile
steril edilmelidir.
Yarı kritik aletler; yumuşak dokuların içine
girmeyip sadece mukozaya temas eden
aletlerdir. Ağız aynaları, tekrar
kullanılabilir ölçü kaşıkları, amalgam
fulvarları bu grup için örnek gösterilebilir.
Yarı kritik aletler düşük düzeyde
infeksiyon taşıma riskine sahip olsalar da
mutlaka ısı kullanılarak steril edilmelidir.
Eğer yarı kritik bir alet ısıya hassas ise
yüksek düzey bir dezenfektan ile işlemden
geçirilmelidir. Diş hekimliğinde kullanılan
dental başlıklar özellik taşır, bu başlıklar
yumuşak dokuların içine girmeseler de
bunların iç yüzeylerine sterilizasyon
işleminde kimyasal ajanlarla ulaşmak çok
zordur, bu nedenle otoklav veya kimyasal
buhar sterilizatörleri ile steril edilmelidir.

Kritik olmayan aletler; devamlılığı
bozulmamış deri ile temas eden röntgen
başlığı, pulseoksimetresi gibi aletlerdir.
Bu tür aletler mikroorganizmalara etkin
bir bariyer oluşturan deri ile temas
ettiklerinden en az taşıyıcılık riskine
sahiptir. Olguların çoğunda insan
immünyetmezlik virüsü ve hepatit B
virüsünü öldürme özelliği olan düşük
düzey bir dezenfektanla ilgili alanın
temizlenmesi yeterli olmaktadır. Eğer alet
belirgin olarak kanla kontamine olmuşsa
temizlendikten sonra orta düzey
dezenfektan kullanılarak dezenfekte
edilmelidir. Kritik olmayan aletlerin
bazılarının temizliği oldukça zor
olduğundan operasyon sırasında bu
aletlerin tek kullanımlık bariyerlerle
örtülmeleri tercih edilen bir yöntemdir.
Hangi yöntemle gerçekleştirilecek olursa
olsun sterilizasyon ve dezenfeksiyon
işlemleri öncesi mutlaka ilgili aletlerin
temizliği yapılmalıdır . Alet temizliği elde
ya da ultrasonik temizleyici ve yıkayıcı-
dezenfekte edici makinelerde yapılabilir.
Alet temizliğinin elde yapılması,
infeksiyon kontrol önlemlerinin
mikroorganizmalarla temasın en aza
indirilmesi ya da önlenmesi şeklindeki
birincil yaklaşımına uygun değildir. Elde
yıkamada batma, sıyrık ve kesik şeklinde
yaralanma riski yüksektir. Özellikle
frezler, matriks bandları ve kanal eğeleri
gibi yüzeyi karmaşık yapıdaki alet ve
malzemenin elde etkin olarak temizliği çok
güçtür.
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DİŞ HEKİMLİĞİNDE
STERİLİZASYON

 Günümüz diş hekimliğinde yaralanma riskini
en aza indirmek için  kaset sistemi  kullanıma
girmiştir. Kaset sistemi, yekpare metal
küvet yerine hafif delikli metal ya da plastik
taşıyıcılardır; diş hekiminin yapacağı işe
uygun olarak gerekli tüm alet ve
malzemenin yerleştirildiği bir settir. Örneğin
muayene kaseti, küretaj ve kök yüzeyi
düzleştirme kaseti, kompozit kaseti gibi
hazırlanabilir. Böylece aletlerin
kullanıldıktan sonra tek tek ayrılmasına,
elle ovuşturularak ya da ultrasonik
temizleyicinin sepeti içine dağınık bırakılıp
yıkanıp durulanıp kurulanıp paketlenmek
için ellenmesine gerek olmaz. Aletlerden
eklemli olanlar makaslar, klempler, pensler
gibi açılmış olarak konmalıdır. Delikli kaset
içindeki aletler düzeni bozulmadan
ultrasonik temizleyici ya da yıkayıcı
dezenfekte edici makine içerisinde
temizlenebilir; ardından uygun şekilde
paketlenip otoklavda steril edilir ve
depolanabilir. Kaset sistemi zamandan
tasarruf sağlar. Ultrasonik temizleyici , tek
başına elde yıkamadan çok daha etkilidir;
son yıllarda elde yıkamaya ek olarak yaygın
olarak kullanılmaktadır. Ultrasonik
temizleyici insan kulağının duyma sınırının
ötesindeki ses dalgalarının (20-120kHz) bir
sıvı içinde mikroskopik kabarcıklarıyla  
kavitasyon olarak adlandırılan  şiddetle içeri
çökme etkisi yaratması sonucunda salınan
enerjiyle çalışır.

Hazırlayanlar:
Zeynep YILDIZ, Kamil KALFAOĞLU

 Bu etki, temizleme solüsyonunun da
katkısıyla alet yüzeylerindeki tüm kirleri
ufak girintiler içinde bile olsa temizler.
Bazen cihazın bir yerindeki aletler bir başka
yerine göre az temizlenebilir. Bu nedenle
cihazın etkinliği düzenli olarak ayda bir
yapılan f olyo testi ile kontrol edilmelidir.
Folyo testi;  U  ltrasonik temizleyici yeni
hazırlanan solüsyonla doldurulur. Bir
alüminyum folyo kağıdı, cihazın kenarları ve
dibine değmeyecek büyüklükte kesilir.
Cihazın üst yan kenarları üzerine
yerleştirilen bir çubuğa sarılarak solüsyon
içine sarkıtılır. Cihaz ısıtıcısı çalıştırılmadan
20-60 saniye çalıştırılır. Çıkarılan alüminyum
folyo üzerinde oluşan deliklerin düzenli
dağılmış olması cihazın her noktasında eşit
temizlediğinin göstergesidir.
Alet yıkayıcı-dezenfekte ediciler;  Yıkayıcı-
dezenfekte ediciler temizlik işleminin etkin,
güvenlikli, yinelenebilir ve uygun bedelli
otomatik olarak yapılmasını sağlar.
Sonuç olarak; sterilizasyon diş hekimliği
pratiğinin ve infeksiyon kontrol işleminin
önemli bir parçasıdır. Bu nedenle tüm diş
hekimleri ve yardımcı personel standart
infeksiyon kontrol işlemlerini uygulayarak
hem kendilerini hem de hastalarını
infeksiyonlardan korumak
zorunluluğundadır.
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DİŞ BEYAZLATMA

Dişlerin görünümü, kişisel bakımına özen
gösteren kişiler için önemlidir. Dişlerdeki
şekil ve renk bozuklukları psikolojik
rahatsızlıklara dahi neden olabilir. Bitkisel
yöntemler kullanılarak ev ortamında
uygulanabilen doğal diş beyazlatma
yöntemlerinin yanı sıra diş hekimliğinde
estetik ve restoratif maddelerin gelişmesi
sayesinde pek çok renk, şekil ve konum
bozuklukları kolaylıkla çözümlenebilir.
Evde yapılan karbonatla diş beyazlatma
gibi birtakım uygulamalar, beyazlatıcı diş
macunları ve diş beyazlatma kalemi gibi
ürünlerin kullanımı gibi yöntemlerin yanı
sıra diş hekimleri tarafından uygulanan
bazı medikal diş beyazlatma tedavileri de
bulunur. Bunların arasında yer alan
renklenmiş dişlerin beyazlatılması
(bleaching) yöntemi, diğer restoratif
metotlara kıyasla daha ekonomik, kolay ve
zahmetsizdir.

Çocukluk döneminde dişlerin
oluşumları esnasında meydana gelen
yapısal bozukluklar, bebeklik
döneminde veya anne karnındayken
maruz kalınan bazı antibiyotikler,
günlük yaşamda tüketilen yiyecek ve
içecekler (sigara, çay ve kahve gibi
boyayıcı maddeler) ve içilen sulardaki
flor miktarı dişlerde renklenme
yapabilir. Dişlerde oluşan bu renk
değişimi ikiye ayrılır:

İç renklenme: Dişin içine nüfuz etmiş ve
fırçalama ile giderilemeyen lekelerdir.
Dişlerin oluşumları sırasında oluşan
yapısal bozukluklar da (ilaçlara bağlı
veya fazla flor alımına bağlı vb.) bu
sınıfa girer. Beyazlatma işlemi bu tip
vakaların büyük bir kısmında çok
başarılı olur.
Dış Renklenme: Diş yüzeyine sigara,
çay, kahve ve kola gibi boyayıcı bazı
gıdalardan yapışan renklenmelerdir.
Çoğunlukla diş taşı temizliği ve
sonrasında bu lekelerden kurtulmak
mümkündür.

Farklı renklenmeler farklı tedaviler
gerektirir. Bu sebeple ne tip bir tedavi
yapılması gerektiğine diş hekiminizin
karar vermesi en doğrusudur.

29

NEDEN DİŞ
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DİŞ BEYAZLATMA

Diş hekimi Kontrolünde Evde
Yapılan Beyazlatma İşlemi
 

İlk defa 1989 yılında uygulanmaya başlanan
evde yapılan beyazlatma işlemi maliyetinin
ucuz olması, hasta ve hekim açısından daha
güvenilir olması gibi avantajlara sahiptir.
Bu sistem, muayenehanede yapılan
beyazlatma işlemi ile aynı endikasyonlara
sahiptir. Karbamit peroksidin %10’luk
konsantrasyonunun kullanımı, “gece
koruyuculu vital beyazlatma” olarak da
bilinen vital beyazlatmanın standart teknik
haline gelmesine neden olmuştur.Bu
teknikte (home bleaching - evde
beyazlatma tekniği), diş hekiminin
belirlediği konsantrasyonda beyazlatma
ürünü uygulanıp sonuçlar diş hekimince
belirlenirken, hastanın beyazlatma plağını
evde kullanmasına izin verilir. Bu yöntemde
beyazlatma işlemi daha yavaş olduğundan
geri dönüşümü de daha uzun zaman alır ve
bu durum muayenehanede yapılan
beyazlatma işlemine göre bir avantaj
sayılabilir.

DİŞ BEYAZLATMA
YÖNTEMLERİ NELERDİR?

Hekimler tarafından uygulanan ve mali
yükü fazla olan tedavilere alternatif
olarak eczane veya marketlerde birçok
beyazlatma ürünü piyasaya sürülmüştür.
Diş macunu, vernik veya sakız içerisine
konulan beyazlatıcı maddeler ile yapılan
çalışmalarda bazılarının çok etkili olduğu
gösterilmiştir.Yakın zamanda diğer
beyazlatma sistemlerine alternatif olarak
beyazlatma jelinin uygulanması için
bantlardan (strip) faydalanılmaktadır. Bu
beyazlatma sisteminde esnek polietilen
bantlar, yüzeylerinde homojen olarak
dağılmış 150-200 mg kadar beyazlatıcı jel
ile kaplıdırlar. Hidrojen peroksit
konsantrasyonu %5,3 ila %6,5 arasında
değişmektedir ve hastaların bu sistemi 14
gün boyunca günde 2 kez 30 dakikalık
süreler ile kullanmaları önerilmektedir.
Beyazlatma bantları (stripleri) plak
uygulaması gerektirmemeleri, uygun
dozun kendiliğinden ayarlanması, tek
kullanımlık olmaları gibi bazı avantajlara
sahiptir.

Diş hekimi Kontrolü Olmadan
Yapılan Beyazlatma İşlemleri
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Muayenehanede Yapılan
Beyazlatma İşlemi  

Hızlı ve güvenilir ışık kaynaklarının
kullanılmaya başlaması ile klinikte
kullanılan beyazlatma tedavileri daha
güncel hale gelmiştir. Günü- müzde,
peroksitler bir enerji kaynağı ile aktive
edilerek klinikte kullanılmaktadır. Bu
amaçla argon, karbondioksit ve diyot
lazerler, plazma ark lambalar, kuartz
halojen lambalar ve kızıl- ötesi lambalar
kullanılmaktadır. Beyazlatma
uygulamalarının ilk yıllarda, yüksek
yoğunluktaki ışık, hidrojen peroksit
kullanılarak yapılan beyazlatma işlemini
hızlandırmak için kullanılmıştır. Zaman
içinde klinik sonuçlara da bakıldığında,
lazerler ve yüksek yoğunluktaki ışıklar,
bazı araştırmalarda yan etkiler açısından
olumsuz sonuçlar göstermiştir. Ancak
buna rağmen muayenehanede yapılan
beyazlatma uygulamalarında, bu
materyaller bazı araştırıcı- lar tarafından
önerilmektedir.24 Son dönemlerde sıklıkla
kullanılan Power bleaching işlemi %15 ile
%40 arasında değişen yüksek hidrojen
peroksit konsantrasyonları ile
muayenehanelerde uygulanmaktadır.
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Muayenehanede yapılan beyazlatma
işlemindeki hidrojen peroksit
konsantrasyonu (%30–35), evde yapılan
beyazlatma ajanında kullanılandan
fazladır.Bu nedenle muayenehanede yapılan
beyazlatmada, materyal dişe daha hızlı
penetre olabilir. Muayenehanede yapılan
beyazlatmada etkili sonuç elde etmek için,
ışık kullanılarak veya kullanmayarak her bir
seans ortalama 45 dakika sürecek şekilde,
2–6 seans gerekmektedir. Ayrıca duyarlılık
meydana gelmemesi için seanslar birer
hafta arayla olmalıdır. Ancak bazen,
renklenmenin sebebine bağlı olarak tek
seansta tatmin edici sonuç elde edilebilir.
Hidrojen peroksidin dokular üzerine kostik
etkisi vardır. Her seansta lastik örtü
uygulanması ile yumuşak dokular
korunmalıdır. Dişetleri lastik örtü ile izole
edilmediği takdirde doku yanıkları meydana
gelebilir. Ayrıca hidrojen peroksidin pulpaya
penetrasyonu mümkündür. Ancak uzun süre
içerisinde pulpal reaksiyon oluşturmaz.
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Evde kullanılan beyazlatma ürünlerinin
çoğunda %10 oranında karbamit peroksit
bulunmaktadır. Dişhekimlerinin gözetiminde
hastaların evde kullanımları için üretilen
%15–20 oranında karbamit peroksit içeren
ürünler kullanılmaktadır. Hidrojen peroksit
birçok beyazlatma ürününde değişik
konsantrasyonlarda bulunmaktadır.
Beyazlatma ürünleri gliserin ya da glikol
bazlı olabilir. Gliserin beyazlatma
ürünlerinin viskozitesini artırarak diş
dokularına tutunmasını kolaylaştırır. Ancak
bu durum dişlerde dehidratasyona neden
olabilir. Beyazlatma uygulamalarında
kullanılan materyallere kalınlaştırıcı ajan
olarak eklenen karboksipolimetilen
(karbopol) bir poliakrilik asit polimeridir. Bu
ürünlerin pH’larını azaltmak için karbopole
nötürleştirici ajan olarak trolamin de
eklenebilmektedir. Karbopol beyazlatma
ürünlerinin viskozitelerini arttırarak oksijen
salımını yavaşlatmaktadır. Oksijen salımının
yavaş olması ürünlerinin daha uzun süre
aktif kalmalarını sağlarken yüksek viskozite
sayesinde jellerin taşıyıcılara ve dişlere
adaptasyonu artmakta, tükürük tarafından
hidrojen peroksidin etkinliğinin azalması da
engellenmektedir.
Hidrojen peroksit içermeyen ürünlerde ise
aktif bileşen olarak sodyum perborat
kullanılmaktadır. Aynı zamanda sodyum
klorür, oksijen ve sodyum florür de içeren bu
ürünler, karbamit peroksit içeren ürünlerin
tersine hidrojen peroksit oluşumuna neden
olmadan yeterli düzeyde serbest radikal
oluşturarak beyazlatma işleminin
gerçekleşmesini sağlamaktadırlar.

Herkes diş beyazlatma işlemi
yaptırabilir mi?

İşleme engel herhangi bir diş ve diş eti
hastalığı olmayan herkes diş beyazlatma
tedavisi uygulatabilir, ancak beyazlatma
öncesi diş hekimi muayenesinden geçilmesi
gerekir. Ağzında ilerlemiş çürükleri ve diş eti
hastalığı olanlar ise hekimleri tarafından
uygulanacak olan tedavilerini yaptırdıktan
sonra beyazlatma işlemini uygulatmalıdır.
Bunun dışında büyüme ve gelişimini
tamamlamamış kimselere, gebelere ve
emziren annelere diş beyazlatma işleminin
uygulanması önerilmez.

Diş beyazlatmada kullanılan
ürünlerin içerikleri nelerdir? 

Diş beyazlatma güvenli midir yoksa
dişlere zarar verir mi?

Yapılan araştırmalar ve mikroskopik
çalışmalar; yüzde 10'luk beyazlatma
solüsyonu kullanımında hiçbir zarar
olmadığını göstermiştir. Diş beyazlatma
nedeniyle dişlerse yapısal değişiklik ve
kalıcı hasar oluştuğunu gösteren tek bir
araştırma bile yoktur. Dişlerin
beyazlatılması için farklı konsantrasyonda
ilaçlar da kullanılabilir ancak bunların da
nasıl ve ne kadar kullanılacağına mutlaka
diş hekimi karar vermelidir.
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Bütün beyazlatma jelleri dişlerde az ya da
çok hassasiyete sebep olur. Soğuk-sıcak
içeceklere ve havaya karşı oluşan bu
hassasiyet kişilere rahatsızlık verebilir. Bu,
uygulamanın normal ve beklenen bir yan
etkisidir. Hassasiyet 24-48 saat içinde
geçmezse beyazlatıcı kullanımının kesilmesi
gerekebilir. Hassasiyet durumunda, diş
hekiminizin uygulayacağı florür ve size
önereceği diş macunu veya kremleri bu diş
hassasiyetini azaltacaktır. Hassasiyeti
azaltmak için bir diğer seçenek olarak
içerisinde potasyum nitrat bulunduran diş
macunları da kullanılabilir.
Beyazlatma uygulamalarında
karşılaşılabilecek başka bir yan etki ise
gingival iritasyonlardır. Taşıyıcıların sebep
olduğu mekanik iritasyonların yanı sıra
beyazlatma ajanları yumuşak dokularda da
kimyasal iritasyona yol açarbilir. Gingival
iritasyonlara yapışık diş etindeki kesiklerin
neden olabileceği,bu sebeple taşıyıcıların
uygulanmasından önce diş fırçalama
işlemlerinin sert bir şekilde yapılmaması
önerilir.  

Diş beyazlatma uygulamalarında, hastayı
memnun edecek bir şekilde estetik başarı
amaçlanmalıdır. Bu başarı için de hastanın
işbirliği oldukça önemlidir. Beyazlatma
uygulaması kesinlikle hekim kontrolünde ve
kurallara uygun bir şekilde yapılmalıdır. Dişlerin
doğal rengi tespit edilmeli, hastanın beklentisi
de göz önünde bulundurularak endikasyonuna
göre uygun tedavi hekim tarafından
belirlenmelidir.

 Hazırlayanlar:
ÖMER ALİ SÖĞÜT,BÜŞRA ERDOĞAN,DİLAY
ERBAHCECİ.

Diş  Beyazlatmanın etkisi ne kadar
sürer?

Beyazlatma işleminden alınan sonuç, kişinin
diş yapısına bağlı olarak değişir ve yaklaşık 6
ay-2 yıl arasında sabit kalır. Tabii ki bu süre
kişinin kendisine de bağlıdır. Beyazlatma
sırasında ve sonrasında en az iki hafta dişleri
boyayan maddelerden uzak durulmalıdır.
Eğer siz de dişlerinizin rengi konusunda sorun
yaşıyorsanız diş beyazlatma tedavisi
uygulatmak için diş hekiminize başvurabilir,
muayene sonucunda dişleriniz beyazlatma için
uygun görüldüğü takdirde işleminizi en kısa
sürede yaptırabilirsiniz.
 

DİŞ BEYAZLATMA

Diş beyazlatmanın yan etkileri
nelerdir?
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Simanlar su bazlı, yağ bazlı veya rezin bazlı
olarak sınıflandırılır.Geleneksel
simantasyonda; Fosfat siman, Fenolat
simanlar, Poliakrilik asit simanlar kullanılır.
Çinko fosfat simanlar ve çinko
polikarboksilat simanlar sabit protetik
restorasyonların yapıştırılmasında
güncelliğini korumaktadırlar. Ancak adezyon
eksikliği ve çözünürlük gibi dezavantajları
vardır. Bu gibi sorunları gidermek için ilk
olarak cam iyonomer simanlar ve reçine
modifiye cam iyonomer simanlar
geliştirilmiştir. Son zamanlarda ise reçine
simanlar çözünürlük ve adezyon eksikliği
gibi dezavantajların üstesinden geldikleri için
kullanımı yaygınlanmıştır.Geleneksel
simanların adeziv kapasitesi çok
düşüktür.sıvı varlığında çözülebilir, basınç
direnci düşüktür ve açık kalan kenarlarda
aşınmaya karşı dayanıklı değildir.Geleneksel
simantasyonun başarısı özellikle marjin
boşluları açısından restorasyonun
uygunluğuna bağlıdır. Marjinal adaptasyon ne
kadar iyi olursa simantasyon korunur ve uzun
vadede kullanılabilir.Geleneksel simanlar
genellikle karıştırma gerektiren toz/sıvı
formülasyonlar
olarak üretilmektedir. Bunun yanında
içerikleri otomatik karışan iki macunlu şırınga
formunda da üretilir. Yaygın olarak tamamen
metal veya metal alt yapılı köprülerde,
kronlarda, onleyler ve dolgularında ve zirkon
ve alümina gibi kristalli seramik
malzemelerde kullanılırlar.

Simantasyon, prepare edilmiş
destek dişlere uygulanan, diş ve
restorasyon arasındaki aralığı
kapatarak, restorasyonların
dental yapıştırma ajanları
aracılığıyla mekanik, kimyasal ya
da bu ikisinin kombinasyonu
şeklinde yapıştırılması demektir.
Dental simanlar diş hekimliğinde
önemli materyaller arasında yer
alır. Restorasyonları ve
ortodontik ataçmanları dişe
yapıştırmak,
kavite astar maddesi olarak
pulpayı korumak ve restoratif
materyal olarak diş hekimliği
pratiğinde sıklıkla kullanılır.

SİMANTASYON

GELENEKSEL SİMANTASYON
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SİMANTASYON

Simantasyon öncesi abutmentta çeşitli
modifikasyonlar yapılır. Abutment içinde çıkıntı
oluşturulabilir , vida deliği çeşitli materyallerle
kapatılabilir veya vida deliği açık bırakılabilir.
Diğer bir modifikasyon ise kaçış delikleri
oluşturulabilir. Simantasyon sırasında ise
abutment yüzeyi ve restorasyon iç yüzeyinin
temiz olması gerekir. En kolay temizleme
yollarından birisi ise buhar uygulamaktır.
Kullanılacak siman miktarının en ideali siman
boşluğunu dolduracak miktarda olmasıdır.
Kullanılan simanın ise metil metakrilat ve flor
içermemesine dikkat edilmelidir. Simantasyon
işleminin hızı da simantasyon başarısını
etkilemektedir. Wadhwani ve arkadaşlarının
yaptığı çalışmaya göre yavaş simantasyonda
basamakların daha iyi dolduğu gösterilmiştir.
Yine Wadhwani ve arkadaşlarının yaptığı
çalışmaya göre simanın restorasyonun kenar
bölgesine halka şeklinde uygulanmasının uygun
olduğu gösterilmiştir. Simanın miktarının ideal
olmaması , implant öncesinde bazı
modifikasyonların yapılmaması , simantasyon
sırasında aşırı basınç uygulanması gibi
nedenlerden ötürü siman artığı olur ve artığın
simantasyonn sonrası temizlenmemesi
implantolojideki büyük hatalardan birisidir.
Thomas Wilson tarafından yapılan çalışmada
periimplantitis ile siman artığı arasında %80’lik
pozitif ilişki gösterilmiştir. Eğer ki siman artığı
subgingival 2 mm ve üstündeyse maalesef ki artık
temizlenememektedir. Siman artığı periapikal
röntgende %90 gözlenememektedir.

ADEZİV SİMANTASYON
İMPLANT ÜSTÜ SABİT
RESTORASYONLARIN
SİMANTASYONU

Geleneksel simantasyon yöntemleriyle
karşılaştırıldığında adeziv simantasyon diş
dokularına ve restorasyona güçlü mekanik ve
kimyasal bağlar kurabilme avantajına
sahiptir.
 
Genellikle çözünmez olduklarından, sızıntıya
karşı geleneksel simantasyondan daha iyi dirence
sahiptir.İçeriğinde mikron ve mikron altı
boyutlarda silika ve zirkon partikülleri olduğu
için, onleyler ve dolgularda açıkta kalan kenar
boşluklarında aşınmaya dayanma kapasitesi
yüksektir.
İkincil çürük olasılığını önlemek için, bazı resin
adeziv simanlar kademeli bir florür salımı sağlar,
ancak bazı çalışmalar florür salınımı ile ikincil
çürük azalması arasında anlamlı bir bağlantı
olmadığını söyler.
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Post-core uygulamalarında simantasyon ,
postun hazırlanan yuva içerisine
sabitlenmesinde , postun retansiyonunda ,
stres dağılımında olumlu bir etkiye sahiptir.
Bu etkilerden dolayı seçilen yapıştırıcı
simanın fiziksel özellikleri hakkında hekimin
bilgi sahibi olması gerekmektedir.
Postları yapıştırmak için çinko fosfat, çinko
polikarboksilat , cam iyonomer ve rezin
simanlar kullanılmıştır. Son yıllarda rezin
esaslı
 simanlarla post yapıştırılmasına artan bir
ilgi vardır. Çünkü rezin simanların postun
retansiyonuna olumlu katkı yaptığı
düşünülmektedir.
Post simantasyonunda uygun görülen siman
kalınlığı dentin için 24μm metal için ise 31 μm
dır.
Simanın yapısında bir bozulma olması postun
serbestleşmesine ve kök kırıklarına yol
açabilir. Simanların retansiyonu artırmaları
dışında kalan ölü boşlukları da doldurması
gerekir. Kalan boşluklar lateral kanallar
vasıtasıyla periodontal iltihaba yol açabilir. 

Kaynakça:
• Atatürk Üniv. Diş Hek. Fak. Derg. KÖROĞLU,
EKREN, J Dent Fac Atatürk Uni
KURTOĞLU Cilt:22, Sayı: 2, Yıl: 2012, Sayfa:
205-216
• Hacettepe Diş Hekimliği Fakültesi Dergisi
Cilt:31 Sayı:3 Sayfa :102-113, 2007
• Journal of International Dental Sciences
2018;2:71-80
• Comisi, John. (2015). Cementation in
Dentistry Today. CDEWorld.com - CE
eBook Continuing Education. 2.

Hazırlayanlar:
Tayfun SEVİN, Deniz ERDOĞAN

POST SİMANTASYONU
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Basın Yayın Komisyonu

 Ulusal Sorumlusu
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 SİZİN KADRAJINIZDAN

Rümeysa Çet�ntaș
İstanbul Yen� Yüzyıl

Ün�vers�tes�

İstanbul Yen� Yüzyıl
Ün�vers�tes�

Zonguldak Bülent Ecev�t
Ün�vers�tes�

Süleyman Dem�rel
Ün�vers�tes�

Meryem İnc� Gödek

San�ye Șeyma Gürses

Zeynep Tuğran

S
A
N
A
T
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Ege Ün�vers�tes�
Çanakkale 18 Mart

Ün�vers�tes�

Mel�ke F�l�z

S
A
N
A
T

Hel�n Mücah�toğlu

Abbas Asghar�
Zeynep Uğur

Çanakkale 18 Mart
Ün�vers�tes� D�cle Ün�vers�tes�
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Zeynep Tuğran
Süleyman Dem�rel

Ün�vers�tes�

San�ye Șeyma Gürses
Zonguldak Bülent Ecev�t

Ün�vers�tes�

Zeynep Uğur
Çanakkale 18 Mart

Ün�vers�tes�

Yunus Emre Yangöz
Afyonkarah�sar Sağlık
B�l�mler� Ün�vers�tes�

S
A
N
A
T
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SİZİN ÇİZDİKLERİNİZ

İstanbul Ün�vers�tes�

Van Yüzüncü Yıl
Ün�vers�tes�

Betül Çalık

Abdullah Ürün

Abdullah Ürün
Van Yüzüncü Yıl

Ün�vers�tes�

Betül Çalık
İstanbul Ün�vers�tes�
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Mel�ke Gülırmak
Erc�yes Ün�vers�tes�

Abdullah Ürün
Van Yüzüncü Yıl

Ün�vers�tes�

Betül Çalık
İstanbul Ün�vers�tes� Abdullah Ürün

Van Yüzüncü Yıl
Ün�vers�tes�

S
A
N
A
T
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Abdullah Ürün
Van Yüzüncü Yıl

Ün�vers�tes�

Abdullah Ürün
Van Yüzüncü Yıl

Ün�vers�tes�

Betül Çalık
İstanbul Ün�vers�tes�

Betül Çalık
İstanbul Ün�vers�tes�

S
A
N
A
T
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Tanıtım ve Öğrenci İşleri Komisyonu

 Ulusal Sorumlusu
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Yol misâli bir ömür,

Özüyle tearuz halinde bir beşer.

Kalemden akıp kağıda

dökülemeyen onca kelâm,

Anlatılmaya mecal bulunamayan

 O denli ahdâs,

Dolanıp dururlar has dâr-ı dünyanda.

Ah âbir! Niyetini safi tut

Yolunu yüreğine yoldaş eyle.

Sana bir meş’ab, bir irşâd,

 Bir de refik gerek...

EDEBİYAT
KÖŞESİ

Gökhan KAŞ

Menekşeler gibi kokuyor sesin

Kokunu hiç bilmediğimden belki 

Sesinden kokluyorum seni 

Çekiyorum içime doya doya 

Görmediğim gözlerini hayal ediyorum sesinle

Hayallerimde bakıyorum göz bebeklerine

Sesini sarıp sarmalıyorum pamuklara

Sesinden sarılıyorum boynuna

O kadar sarılıyorum ki gerçek sanıyorum

Sesinle ağlıyorum sesinle gülüyorum

Sesini kaydediyorum zihnime 

Sesinden öpüyorum ellerini 

Avuçlarımın arasına alıyorum

Saklıyorum kimse tutmasın diye

Sesin kalbime sesleniyor.

Kalbimin sesi kalbine.. 

Sesimden sesine sesleniyorum..

Belki bir gün duyar diye

SESİNİN KOKUSU

REHPEYMAYİ

Fecri VEDA



       
En azından üç dil bileceksin

En azından üç dilde

Ana avrat dümdüz gideceksin

En azından üç dil bileceksin

En azından üç dilde düşünüp rüya göreceksin

En azından üç dil

Birisi ana dilin

Elin ayağın kadar senin

Ana sütü gibi tatlı

Ana sütü gibi bedava

Nenniler,masallar,küfürler de caba

Ötekiler yedi kat yabancı

Her kelime arslan ağzında

Her kelimeyi bir bir dişinle tırnağınla

Kök sökercesine tutup çıkartacaksın

Her kelimede bir tuğla boyu yükselecek

Her kelimede bir kat daha artacaksın

En azından üç dil bileceksin

En azından üç dilde

Canımın içi demesini

Kırmızı gülün alı var demesini

Nerden ince ise ordan kopsun demesini

Atın ölümü arpadan olsun demesini

Keçiyi yardan uçuran bir tutam ottur demesini

İnsanın insanı sömürmesi

Rezilliğin dik alası demesini

Ne demesi be 

Gümbür gümbür gümbür demesini becereceksin

Bedri Rahmi 

EYÜBOĞLU

                           En azından üç dil bileceksin

         En azından üç dilde

                                Ana avrat dümdüz gideceksin

    En azından üç dil

                                    Çünkü sen ne tarih ne coğrafya

  Ne şu ne busun

Oğlum Mernus

                                                                    Sen otobüsü kaçırmış bir milletin çocuğusun.

ÜÇ DİL

Res�m: Bedr� Rahm� Eyüboğlu
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Gidenlerin  arkasından bakmak hep zor olmuştu bizim için,

hep burkmuştu yüreğimizi, hep dökmüştü yaşları gözlerimizden. Ama hiç bu kadar

eskimemişti gülüşlerimiz, mutluluklarımız şeritler halinde kaybolmamıştı,

günlerimiz hiç bu kadar soluğunu kaybetmemişti.

Kadın demek sadece bir anne bir eş bir abla bir kardeş demek miydi?

Kadın demek sadece güzel olmak demek miydi? Kadın olmak sadece kadın demek

miydi? Bu topraklarda bir annenin sadece bir çocuğu olmak(erkek olmamak),insan

olmak bu kadar zor olmamalıydı. Her insan emeklerle doğar ve emeklerle yaşar.

Her kadın, yaşama kadın olduğu için değil insan olduğu için emek verir. Yaşamaya

emek vermek ise hayatta kalmaya direnmek olmamalıydı hiçbir zaman,  yaşadığı her

günü büyütebilmek yarına dönüşebilmek olmalıydı, dünyaya güzel bakabilmek

olmalıydı, ömrünü adamak değil en güzeliyle yaşamak olmalıydı. 

Biz o küçüksıralarda öğrenmiştik yaşama hakkını. Ne güzel söylerdik bir çırpıda, bin

umutla “yaşama hakkı” diye. İşte öyle bir çırpıda aldılar hakkımızı, umudumuzu.Bir

solukta katlettiler Ceren’imizi, Pınar’ımızı. Bir feryada teslim ettiler, öldürdüler

Özgecan’ı, Şule’yi. Umutlarını öksüz bıraktılar  Emine’nin, Ayşegül’ün. Ve niceleri

ve hep birileri.. Hiç durmadılar bizi hep katlettiler. Gözyaşlarımız kaldı geride,

hıçkırıklarımız boğazımızda kaldı yine de durmadılar, bizi her çığlıkta öldürdüler.

Nice boy vermeye adanmış fidanları katlettiler. Leyla’yı Eylül’ü Helin’i.. Biz

sayamıyoruz dilimiz düğümleniyor, soluğumuz kesiliyor ama onlar kıyıyorlar,

vahşice öldürüyorlar. Birer birer gidiyor canlarımız, güzel gülüşlerimiz, sesli

kahkahalarımız. Artık yeter diyoruz ölmesin annemiz eşimiz kardeşimiz ablamız,

ölmeyeyim ben, ölmesin insanlar, ölmesin nice güzel umutlar nice güzel hayaller.

İnsanca yaşayalım. Kadın, erkek değil her şeyden önce insan olalım.

BİR KELİMEDEN Çok DAHA FAZLASI 

“Kadın”

Helin Hazal POLAT
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İnsanların çoğu kaybetmekten korktuğu

için, sevmekten korkuyor. 

Sevilmekten korkuyor, kendisini sevilmeye

layık görmediği için.

Düşünmekten korkuyor, sorumluluk

getireceği için. 

Konuşmaktan korkuyor, eleştirilmekten

korktuğu için.

Duygularını ifade etmekten korkuyor,

reddedilmekten korktuğu için. 

Yaşlanmaktan korkuyor, gençliğinin

kıymetini bilmediği için. 

Unutulmaktan korkuyor, dünyaya iyi bir

şey vermedigi için. 

Ve ölmekten korkuyor aslında yaşamayı

bilmediği için.

KORKUYOR

William SHAKESPEARE
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 luğu kişileri fazlasıyla rahatsız

edebilmekte ve günlük hayat-

taki işlevlerini yerine getir-

mesini zorlaştırabilmektedir.

Anksiyetesi olan kişiler çoğu

zaman endişeyi yoğun bir

şekilde hissettiklerinin farkın-

dadır. Ancak kendilerini kon-

trol edemez ve sakinleşemez.

Bu gruptaki hastalıklarda, ank-

siyetenin kaynağına göre

çeşitlilik gösteren farklı alttipler

bulunur: Yaygın anksiyete

bozukluğu, Panik bozukluk,

Obsesif kompülsif bozukluk,

Sosyal anksiyete bozukluğu,

Post-travmatik stres bozukluğu,

Özgül fobi gibi. Bir kişi aynı

anda birden fazla anksiyete

bozukluğu yaşıyor olabilir. 

Kaygı durumunda, potansiyel

bir tehlike algılandığında kaygı

devreye girerek organizmanın

zarara uğramasını engeller ve

yaşamın devamını sağlar. Örne-

ğin, yolda yürürken karşımıza

hızla ilerleyen bir araba çıktığ-

ında kaygı merkezi alarma geçe-

rek organizmaya “kaç” mesajı

verir. Kalp atışı ve nefes alış

verişi hızlanır, bu da kaslara

daha fazla oksijen gitmesini

sağlar. Böylece daha hızlı

kaçabiliriz. Belirli bir düzey

anksiyete doğal, hatta gereklidir.

Evrimsel açıdan fonksiyonel bir

mekanizmadır. Kişiyi tehlike

veya tehdit karşısında koruma,

harekete geçirme işlevi gören

biyolojik bir mekanizmadır.

Ancak anksiyete şiddetli oldu-

ğunda ve uzun süre devam

ettiğinde ve kontrolden çıktı-

ğında bu durum anksiyete boz-

ukluğuna işaret eder. Anksiyete

bozukluğu ise kaygı duygu-

sunun bir tehlike yokken kend-

ini göstermesi, uzun süre devam

etmesi ve çok güçlü hissedil-

mesidir ki böyle bir durum söz

konusuysa tedavi gereklidir.

İleri derecede anksiyete bozuk-

Anksiyete bozuklukları, temel

belirtisi anksiyete yani kaygı

olan hastalıklar kümesinden

oluşmaktadır. Görüldüğü gibi

geniş bir grubu kapsasa da

temel özellikleri kaygı duygu-

sunun ön planda olmasıdır.

Anksiyete bozuklukları üzerine

yapılan araştırmalarda buhasta-

lık grubunun yaşam boyunca

%15-30 oranında görülebildiği

bildirilmiştir. Genel toplumda

yaygınlık oranı %5 – %6 ara-

sında değişmektedir. Kadınlar-

daki yaygınlık oranı erkekler-

den neredeyse iki kat daha

fazladır.Genellikle erken yaş-

larda başlar ve ortaya çıkma

açısından en riskli dönem genç

erişkinlik dönemi, 15-25 yaş

arasıdır.

Anks �yete  neden o lur?
Pek çok psikolojik bozukluk

gibi anksiyete bozukluğunun

da tam olarak nedeni anlaşıla-

mamaktadır. Bazı kişilerde çok

stresli ve travmatik bir olay

sonrası gelişebildiği gibi bazı

kişilerde de sebep olmaksızın

ortaya çıkabilir.

KAYGININ ÇOK ÖTESİ:
ANKSİYETE BOZUKLUĞU
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Anksiyete bozukluğu vücudun

biyolojik sürecinden, çevre ve

deneyimlerden ve genetik fak-

törlerden de kaynaklanabil-

mektedir. Genetik ve çevresel

faktörlerin yanı sıra kişilerin

ruhsal durumu ve mizacı da

anksiyete ile yakından ilgilidir.

Yetiştirilme tarzı, kişilik, hayat

olayları ve erken dönem yaşan-

tıları gibi etkenler anksiyete

bozukluklarının farklı dönem-

lerde gelişmesine de sebep ola-

bilir. 

Anksiyete Belirtileri:

  • Panik, korku ve huzursuzluk,

  • Sakin kalamamak,

  • Uyku problemi,

 • Soğuk, terli,uyumuş ya da

karıncalanan eller ya da ayaklar,

  • Nefes darlığı,

  • Ağız kuruması,

  • Kalp çarpıntısı,

  • Mide bulantısı,

  • Baş dönmesini,sayabiliriz.

Anksiyete belirtilerinde, aşırı

kaygı durumunun psikolojik bir

problem olduğu durumları şu

şekilde sıralayabiliriz:

 • Kaygı halleri çok güçlü hisse-

diliyorsa ya da uzun sürüyorsa,

 • Duyulan korku veya endişe,

ilgili durumla orantılı değilse,

 • Endişe hissetmeye neden ola-

bilecek durumlardan kaçınma

varsa,

 • Endişeler kontrol edilmesi zor

durumlara neden oluyorsa,

 • Panik atak tarzında anksiyete

belirtileri düzenli olarak ortaya

çıkıyorsa,bu durum psikolojik

bir rahatsızlık boyutundadır.

Anksiyete bozukluğu belirtileri uzun sürer ve bu durumda

olduğunda günlük yaşamda zorluklar yaşanabilir. Belirtilerin bazılarını bazı

davranışlarla yönetme imkanı vardır. Şöyle ki;

•Kahve, çay kola enerji içeceği gibi kafeinli yiyecekler ve içecekler

azaltmalıdır.

•Doğru yemek, iyi uyku ve egzersiz yapmak yardımcı olacaktır.

•Uyku problemi kaygıyı artıran bir durumdur. Öncelikli iyi bir uyuma rutini

geliştirmek gerekir.

Anksiyete  Bozukluğu Taşıyan Hastalarda Muayene Sırasında Kaygı

Durumu Artarsa Nasıl Bir Yaklaşım İzlemeliyiz?

Anksiyete bozukluğu problemi yaşayan bir insana yardımcı olmak incelik,

empati ve zeka gerektiren bir durumdur. “Sakin ol.”,  “Bu hiç kafaya takılacak

bir şey değil.” ya da “Olaylara farklı bir açıdan bakmalısın.” gibi cümlelerin

herhangi bir faydası olmayacağını bilmek gerekir Beyinde bulunan amigdala ve

hippokampus bölümleri kontrolü tamamen ele geçirir ve bu esnada sadece iki

şey hissederiz. Bunlardan ilki korku, ikincisi ise her tarafımızın tehditlerle

çevrili olduğu algısıdır.
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Bunlar yetmezmiş gibi, diğer

taraftan da vücudumuz sayısız

etkilere maruz kalmaktadır:

taşikardi, terleme, karın bölge-

sinde ağrı, kasların gerilmesi

gibi. Tüm bu bilgilere sahipken,

anksiyete bozukluğu olan bir

kişiye sadece “sakin ol” diyerek

nasıl yardımcı olabiliriz? Stres

ya da anksiyete bozukluğu

sorunlarından söz ediyorsak,

kolay bir çözümün olmadığını

da bilmemiz önemlidir.  İki

dakika içerisinde hemen etkisini

görebileceğimiz mucizevi yön-

temler ya da stratejilerin olma-

dığının farkında olmalıyız.

Anksiyete bozukluğu olan bir

kişiye yardım etmek istiyorsak,

ilk yapmamız gereken şey em-

pati kurmak olmalıdır. İkinci

olarak da sabırlı olmak gerek-

mektedir. Anksiyete bozukluğu

olan kişileri yargılamamalıyız.

Çünkü bu insanlar bu duruma

gelmeyi ya da bu durumun

sürüp gitmesini kendileri iste-

memişlerdir. Durumu normal-

leştirin. Çünkü anksiyete bozuk-

luğu yaşamak utanç verici bir

durum değildir. Bu sadece karşı

karşıya kalınabilecek, tedavi

edilebilecek ve kontrol altına

alınabilecek bir tür hasta-

lıktır.Bu yüzden, bu konu

hakkında konuşmaktan kaçın-

maya çalışmamalıyız. Sık sık

hissettiklerinin anormal olmadı-

ğını hatırlatmaya çalışın.

Özellikle hangi konularda veya

durumlarda huzursuz olduk-

larını sorun ve öğrenin.

Muayene sırasında şu cümleler

ve benzerlerini kurabiliriz;

“Daha iyi hissetmeni sağlamak

için yapabileceğim bir şey var

mı?” Bu, gücü tekrar karşı-

dakine verecektir. Birilerinin

ileri adım atmanız için yardımcı

olması güven uyandıran bir

duygudur. “Daha az stresli his-

setmen için nasıl yardımcı

olabilirim?” Bu kişiyle ilgili

sadece çok az şey bildiğinizi

varsaymalısınız. Kendimiz dı-

şındaki insanların, en derinde

içlerinde verdikleri mücade-

leleri bilmemiz hemen hemen

imkansız.Yüzeysel bir bilgiyle

hareket etmek yerine, onun yü-

künü hafifletmeye istekli ol-

duğunuzu gösterin.

Anksiyete Atağı Geçiriyorsak

Neler Yapabiliriz?

1.Anksiyete krizinin başladığını

hissettiğinizde 3-3-3 kuralını

uygulayın. Etrafınıza bakın ve

gördüğünüz üç şeyin ismini

söyleyin. Ardından duyduğ-

unuz üç sesi söyleyin. Son ola-

rak vücudunuzdaki üç bölümü;

bileklerinizi, parmaklarınızı ve

kolunuzu oynatın. Bir anksiyete

krizinin başladığını hissettiğiniz

anda bu kuralı uygulamanız

zihninizde ışık hızıyla dönen

kaygılı düşüncelerden kurtul-

manıza ve sakinleşmenize yar-

dımcı olacaktır. 

Yargılamadan dinleyin. Onun

düşüncelerini/hislerini değiştir-

meye kalkmadan   ve en önem-

lisi kendisini yargılamadan

dinleyen birinin varlığı onlar için

çok mühim.Bazı korku-larını

tekrar ve tekrar dinlemek

zorunda kalsanız da (korku ve

düşünceler genellikle birbirinin

aynısıdır) onunla empati yapan

birinin olması çok önemli. 

Onun için endişeye neden olan

durum size çok mantıksız

gelebilir.Ama ona son derece

gerçekçi bir neden olarak

görünüyor. Anksiyete her za-

man açıklanabilir olmayabilir.

Bazen kendileri bile neden

endişeli hissettiklerini bilmeye-

bilirler.
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2.Ayağa kalkın ve vücu-

dunuzu dik tutun. 

Kaygılı olduğumuz zamanlarda

bilinçaltından gelen bir moti-

vasyonla öne eğilerek kalbi-

mizin ve akciğerlerimizin bul-

unduğu vücudumuzun üst

kısmını korumaya çalışırız. Bu

doğal reaksiyona anlık bir

çözüm olarak omuzlarınızı geri-

ye atın ve vücudunuz dik bir

şekilde ayağa kalkın. 

3.İçinde bulunduğunuz ana

odaklanın.

Anksiyete geleceğe odaklı bir

zihin durumudur. Biraz sonra

olacaklar hakkında kaygılanmak

yerine kendinizi şu an’a odak-

layın. 

4.Derin nefes alıp verin.

Derin nefes alıp vermek sakin-

leşmenize yardımcı olur. Farklı

egzersizlerde olduğu gibi belirli

bir sayıda nefes alıp vermeye

odaklanarak kaygılanmanıza ge-

rek yok, alıp verdiğiniz nefes-

lerin derin ve eşit olması ye-

terli. 

5.Yaşadıklarınızı yeniden

isimlendirin.

Anksiyete atakları, kendinizi

sanki bir kalp krizi geçiriyor-

muşsunuz gibi hissetmenize

neden olabilir. Böyle anlarda

kendinize yaşadığınız şeyin bir

anksiyete atağı olduğunu, bunun

aslında zararsız ve geçici bir

durum olduğunu ve yapmanız

gereken hiçbir şey olmadığını

hatırlatın.

gereken hiçbir şey olmadığını

hatırlatın.Yaşadığınız fiziksel

belirtilerin yaklaşan ölümün

habercisi değil, sizi hayatta

tutan “savaş ve kaç”

mekanizmasının belir-tileri

olduğunu tekrarlayın. 

6.Düşüncelerinizin doğru-

luğunu yeniden kontrol edin.

Düşüncelerinizin ne kadar ger-

çekçi olduğunu yeniden değer-

lendirin korkularınızı yeniden

değerlendirmek beyninizi kaygı

verici düşüncelere karşı eğite-

bilmenize yardımcı olur

7. Kendinizi meşgul edin.

Ayağa kalkın, küçük bir yürü-

yüşe çıkın ya da o anda dikkati-

nizi dağıtmanızı sağlayacak

fiziksel bir şey ile meşgul olun.

Zihninizi öğrendiği kaygılı

düşünce kalıplardan uzaklaş-

tırmanız kontrolü yeniden eli-

nize almanızı sağlayacaktır. 

8.Krizin başlayacağını hisset-

tiğiniz anda şekerden uzak

durun.

Her ne kadar stresli olduğumuz

zamanlarda bir parça çikolataya

uzanmak birçoğumuzun aklına

gelen ilk şey olsa da araştır-

malar fazla şeker tüketiminin

anksiyeteyi kötü etkilediğini

gösteriyor. Bir anksiyete

atağının başladığını hisset-

tiğiniz zamanlarda şekerli gıda-

lara yönelmek yerine bir bardak

su için.

9.Yakınlarınızı arayarak

ikinci bir fikir alın.

Yakın bir arkadaşınızı ya da

ailenizden birini arayarak aklı-

nızdan geçen kaygılı düşün-

celeri onlarla da paylaşın. Dü-

şüncelerinizi sesli bir şekilde

başka birine söylemeniz, bu dü-

şüncelere sizin de yeni bir bakış

açısıyla bakmanıza yardımcı

olacaktır.
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Ord. Prof. Dr.

 Alfred Kantorowicz

                                             Alfred Kantorowicz 

                                                         1880 yılında 

                                            Polonya’nın Poznan 

                                               kentinde dünyaya

                                       gelmiştir. Diş hekimliği  

diplomasını 1900 yılında, henüz 20

yaşındayken almış ve daha sonrasında

akademik düzeyde tıp eğitimi almaya karar

vermiştir. 1906 yılında tıp diplomasını da

alarak Berlin’deki Virchow Hastanesi’nde

dahiliyede ve Robert Hock Enstitüsü

Enfeksiyon Hastalıkları bölümünde görev

yapmıştır. Özellikle Çocuk Diş Sağlığı

alanında olmak üzere yaptığı çalışmalarla

Avrupa’da büyük saygı görmüştür. 1912

yılında çocukların diş sağlığını ilkokulda

öğrenmesi gerektiğini ileri sürmüş ancak bu

görüşü kabul görmemiştir. Aynı yıl içinde

Münih Üniversitesi’nde doçent olarak

göreve başlayarak çalışmalarını akademik

alanda duyurmayı amaçlamış fakat 1914

yılında başlayan Birinci Dünya Savaşı bu

amacına engel olmuştur. 

Birinci Dünya Savaşı’na gönüllü asker olarak

katılan ve orduda hekim olarak görev alan

Kantorowicz, cephe hattında deneyimlerini

ilerletme imkanı bulmuştur. Savaş görmüş

birisi olarak zor şartlar altında da

çalışmalarını yürütmüş ve savaşın son

bulmasının ardından diş sağlığı alanında

önemli mevkilere gelmiştir.  Avrupa’da

bilinen bir isim olan Bonn Üniversitesi Diş

Hekimliği Enstitüsü Müdürlüğü’ne ardından

ise Bonn Şehri Okul Çocukları Diş Kliniği’nin

yöneticiliğine getirilmiş, Avrupa ve

Almanya’da büyük şöhret sahibi olmuştur. 

Almanya’da çocuklar için önleyici diş

hekimliği programları, seyyar klinikler

geliştirmiş ve çalışmalarına devam ederek

1923 yılında Bonn Üniversitesi Diş, Ağız ve

Çene Ordinaryüs Profesörü olmuştur. 

 Alanında önemli bir yere sahip olsa da

Yahudi kimliği nedeniyle 1933 yılı ve

öncesinde başlayan Yahudi karşıtlığından

(Antisemitizm) ciddi oranda etkilenmiş ve

başarıları göz ardı edilmiştir. 
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Ord. Prof. Dr.

 Alfred Kantorowicz

 Bu mektuba 2 ay cevap gelmemesi üzerine

Nazi hükümetine nota verilmiş ve

Kantorowicz 48 saat içerisinde Türkiye’ye

getirilmiştir.

Kantorowicz’in yaptığı ilk icraatlerden biri 3

yıllık diş hekimliği programını 4 yıla

çıkarmaktır. Genel diş hekimliğini cerrahiden

ayırmıştır. 

Üniversitelerde yayımlanan ve

akademisyenlerin imza atması zorunlu

kılınan “Pro Adolf Hitler” (Hitler’e Bağlılık

Yemini) isimli bildiriye imza atmayı

reddetmiş ve bu durum sonucunda

görevinden uzaklaştırılarak koruyucu

gözetim altına alınmıştır. Bu olaylar

sonucunda Bonn Hapishanesi’nde 4 ay

kalan Kantorowicz, bir süre

Boergermoore’da toplama kampında

tutulmuştur. Tam bu dönemde Atatürk’ün

en önemli hususlardan biri olarak

gördüğü eğitim alanında gelişimin

sağlanması için adımlar atılmıştır. Bu

adımlardan biri de Alman bilim

insanlarının Türkiye’ye kabul edilmesidir.

Bilim insanlarının Almanya’dan kaçmasına

aracılık eden Profesör Philip Schwartz,

Atatürk’e bir liste sunmuştur ve bu listede

Kantorowicz’in üstü çizilidir. Bu durum

Atatürk’ün dikkatini çekmiş ve toplama

kampında olduğunu öğrendiği

Kantorowicz’in Türkiye’ye gelmesi için

Nazi idaresine bir mektup yazmıştır.
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Ord. Prof. Dr.

 Alfred Kantorowicz

1948 yılındaki emekliliğine kadar çalışmaya

devam eden Kantorowicz, bu süre zarfında

Diş Hekimliği Bölüm Yöneticiliğini üstlenmiş,

Avrupa ve daha çok da Amerika’daki diş

hekimliği eğitimini benimsemiştir. 

1955 yılında başarılarından ve insanlığa

katkılarından dolayı birçok onursal ödüle

layık görülmüştür. Yapmış olduğu yenilikler

ve öncüsü olduğu gelişmeler sonucunda

ülkemizde diş hekimliği alanında geliştirmek

isteyen bir portre çizmiş ve bu vizyon

doğrultusunda çalışmıştır. 

Ülkesini ve birçok ülkeyi diş hekimliği

alanında geliştirmek isteyen bir portre

çizmiş ve bu vizyonda çalışmıştır. Kendisi

emekliliğinden 2 yıl sonra Almanya’ya geri

dönmüş ve 6 Mart 1962 yılında akademik

hayatına ilk başladığı şehir olan Bonn’da

hayata gözlerini kapatmıştır.

Fransız sistemine dayanan prostodonti ile

koruyucu diş hekimliğinin yanında estetik

cerrahiyi de tıp müfredatından diş hekimliği

müfredatına aktarmış ve müfredata

ortodontiyi de dahil etmiştir. İstanbul’da ilk

yıllarında protez üzerine dersler vermiş,

enfeksiyonlar ve tedavileri üzerine kurslar

düzenlemiştir. İstanbul Üniversitesi’nde ve

Türkiye’de birçok bölümün açılmasını

sağlamış; ortodonti, periodonti, pedodonti,

prostodonti ve çene cerrahisi bölümlerinin

kuruluşuna öncülük ederek Türkiye’de

modern diş hekimliğinin yapıtaşı olmuştur.

Atatürk’ün diş tedavilerini de yapan

Kantorowicz, döneminde Atatürk tarafından

“Dünyanın en iyi diş hekimi” olarak

nitelendirilmiş ve İran Şahı Pehlevi’nin kendi

isteği üzerine diş tedavisini

gerçekleştirmiştir. 1946 yılında Türkiye

Cumhuriyeti vatandaşı olmak için İçişleri

Bakanlığı’na başvurmuş ancak bu

başvurusu kabul edilmemiştir. 
Yunus ÇİÇEKYURT
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 cemil topuzlu

Modern cerrahinin

kurucu, eski

İstanbul Belediye

Başkanı , modern

diş hekimliği için

açılan yeni okulun

kurucularından olan

ve daha bir çok 
sıfatla tanımlayabileceğimiz Cemil Paşa

Türkiye’in teşekkür etmesi gereken

aydınlarından biridir. 18 Mart 1866 ‘da

İstanbul Üsküdar’da doğan Cemil Paşa

İskeçeli Topuzoğlu Yusuf Ziya Paşa’nın

oğludur. Genç yaşta veremden ölen

annesi ise Kazasker Hacı Tahir efendinin

kızıdır. Kendi semtinde olan Paş kapısı

Askeri rüştiyesinde eğitimine başlayan

Cemal Paşa ülkenin en seçkin liselerinden

olan Galatasaray Mekteb-i Sultanisi’ne

ardından da babasının görevi nedeniyle

gittikleri Şam Askeri Rüştiye’sinde okudu.

Sonrasında kendini tıp alanında

geliştirmeye kara verdi ve 1880’de

Kuleli’deki Mekteb-i Tıbbiye-i Askeri

İdadisine girdi. 

1882’de Gülhane’deki Mekteb-i Tıbbıye-i

Şahane’ye (şimdiki Cerrahpaşa Tıp

Fakültesi) başladı. 1886’da doktor yüzbaşı

rütbesiyle mezun oldu. 15 Eylül 1887’de

cerrahi uzmanlığı için Paris’e gönderildi.

Saint Louis Hastanesinde meşhur cerrah

Pean’ın yanında üç yıl asistan olarak

eğitim gördü. 1890’da İstanbul’a döndü ve

Haydarpaşa Askeri Hastanesi

operatörlüğüne tayin edildi. Ertesi yıl

Mekteb-i Tıbbiye-i Şahane'de müderris

yardımcısı olarak ders vermeye başladı.

Bu sıralarda Zeynep Kamil Hastanesi’ni

yeniden düzenleyip açarak Türkiye’deki ilk

özel hastaneye de imzasını atmış oldu.

Gene 1891 yılında Şeyhülislam Cemaleddin

Efendi’nin kızı Ayşe Aliye ile evlendi.

Evliğinden Muhiddin , Mehmet ve Selma

adlı üç çocuğu oldu. Oğlu Mehmet Ziya

onun gibi Galatasaray’da okudu ardından

Belçika Leuven Üniversitesine gitti.

1894’de Seririyat-ı Hariciye Muallimliğine

(Doçent) tayin edildi ve ardından Müderris

(Profesör) oldu.
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 cemil topuzlu

Burada antisepsi ve asepsi ortamında yeni

teknikler geliştirdi ve başarılı ameliyatlara

imza atarak cerrahi servisini Avrupa

standartlarına ulaştırdı. Ameliyatlarındaki

yeni buluşlarıyla uluslararası alanda ün

saldı. Bir takım yeni cerrahlık aletleri icat

etti. Cerrahi dünyasına büyük katkıda

bulunan çalışmalarından ikisi, dünya

cerrahi tarihinde ilk kez ameliyat

esnasında kesilen atardamarları

bağlamadan uç uca dikmesi ve Aşil

tendonu Z plasti tekniğini bulmasıdır.

Ayrıca röntgen ışınlarını kanser

tedavisinde kullanan ilk hekimler

arasındadır.

Şişli Etfal Hastanesi'nde çalıştı, II.

Abdülhamid'in saray cerrahlığını yaptı.

1905'te II. Abdülhamid tarafından rütbesi

müşirliğe yükseltildi. 1908 yılında II.

Meşrutiyet'in ilanından sonra 1909’da

çıkarılan Tasfiye-i Rüteb kanunuyla

rütbesi miralaylığa indirilince askerlikten

ayrıldı. Operatör Cemil Paşa, 1909 yılında

Haydarpaşa’daki Mekteb-i Tıbbiye-i 

Askeriye’nin 1908’de kurulan Tıp

Fakültesi’ne katılmasını sağladı. 29 Eylül

1909’da Haydarpaşa’da kurulan Tıp

Fakültesinin ilk dekanı seçildi. Cemil

Paşa’nın diş hekimliğine faydası da çok

büyüktür. Türkiye’de modern diş hekimliği

eğitiminin tam anlamı ile başlaması

Tıbbiye‐i Mülkiye’nin kuruluşu ile aynı

dönemde olmuştur. Sivil Tıp Fakültesinin

kuruluşundan hemen sonra, 22.11.1908’de,

Maarif Nazırı “Emrullah Efendi”nin isteği

ve Tıp Fakültesi ilk dekanı Cemil Paşa

(Topuzlu), Maarif Nazırı Emrullah Efendi

ve Tıbbiye‐i Şahane cerrahi‐i sagir (küçük

cerrahi) muallimlerinden Halit Şazi Bey

(Kösemihal) yardımları üzerine Eczacı ve

Dişçi Mektepleri’nin bütçeleri Tıp

Fakültesinden ayrı düzenlenmiş, bu yeni

okulun adı “Darülfünun‐u Osmani Tıp

Fakültesi Eczacı ve Dişçi ve Kabile ve

Hastabakıcı Mektepleri” olarak

belirlenmiş ve Tıp Fakültesinden boşalan

Kadırga’daki ahşap konak yeni okula

tahsis edilmişti.
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1912 ve 1919 yıllarında iki kez İstanbul

Belediye Başkanı olarak hizmet verdi ve

başlattığı modern şehircilik çalışmalarıyla

efsanevi bir üne sahip oldu. Gülhane Parkı

,Kabataş’la Ortaköy arasındaki caddeyi

süsleyen çınar ağaçları onun döneminden

kalmadır.

25 Ocak 1958 yılında 92 yaşında

İstanbul’da dünyaya güzel şeyler katan bu

insan gözlerini kendini sonsuzluğa bıraktı.

Ardından ismi Harbiye Açık Hava

Tiyatrosuna verildi.

Helin MÜCAHİTOĞLU
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Fakültede son yılımda pedodont� stajımı alırken
stajın sonuna yaklaşmıştık ve zorunlu vaka

hastamı hâlâ bulamamıştım. Stajdan ya
kalacaktım ya da artık bulmak zorundaydım.

Derken tesadüfen b�r prenses ben�m vaka
hastam olmayı kabul ett� ve �şlemler�n heps�n�

key�fle tamamladık. Son 2-3 gün kala yorgunluk
ve zorluk �ç�nde stajı tamamlamıştım. Vaka

hastamın vel�s� son gün kl�n�ğ�n heps�ne
dağıtmam �ç�n 10 k�lo baklava �le gelm�şt�. Ye ye

b�t�remem�şt�k. Ve üzer�ne Cumhurbaşkanlığına
teşekkür mesajı �letm�şlerd� ve ben de bölümde

tebr�k ed�lm�şt�m.

Fakültede �lk d�ş� yapacağız, İşte sabunlar
kest�k yapmaya çalışıyorum as�stan arkada

bana bakıyormuş. Ben de o ara serv�kal
ç�zg�y� yapmaya çalışıyorum. Gel�p d�ş�

el�mden aldı ve tüm sınıfa göster�p şey ded�:
"Bu d�ş böyle olmayacak eğer d�ş�n�z buna

benzerse yanlış yapmışsınızdır." ded�.
Ben�m d�ş�m� tüm sınıfa göster�p d�şler�n�n

neye benzememes� gerekt�ğ�n� gösterd�.
Ben böylece ölürüm.

Lab günü 1 k�ş�ye elektr�k çarptı, 1 k�ş�
yandı, 1 k�ş� sandalyeden düştü kırıldı.

Aynı derste as�stan abla b�r� ölecek d�ye
ders� b�t�rm�şt�. Sonra sınıftak� d�ş önces�

elektr�k mezunu  ab�m�z kaçak kontrol
etm�şt�.

Total yaparken muflayı sıkıştırmak
�ç�n �k� k�ş� üstüne çıkıp

zıplamıştık...

D�ş anatom�s� ve f�zyoloj�s� ders�nde
cuma günü 4 k�ş�n�n d�ş�n� yapmıştım

heps� benden yüksek almıştı...

DİȘ HEKİMLİĞİ ANI KÖȘESİ
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Soldan Sağa: 1.Tükürüğün viskozitesini ayarlayan, mukozaya kayganlık veren salgı 2.Bir hücre ölümü tipi 4.Kron

preperasyonunda bukkal ve lingual tarafta okluzal/insizal üçlüde 45 derecelik eğim oluşturma işlemi 7.Aortun karın

boşluğuna girmek için içinden geçtiği organ 10.Supragingival diş taşlarını uzaklaştırmaya yarayan el aleti 13. 1.

faringeal arktan gelişen, mandibulanın şekillenmesine rehberlik eden primordiyal kıkırdak 14. ...-sond-presel

(dental muhteşem üçlü) 16.Angulus mandibulaya denk gelen topografik nokta 18.Gece diş sıkma alışkanlığı

22.Dişlerin birbirine teması ve sürtünmesiyle oluşan fizyolojik aşınma 23.Diş sürmesine yakın zamanlarda kret

tepesinde kaşıntı oluşturup bebeklerin sürekli ellerini ağzına götürmesine sebep olan protein 24.Palpasyon ile ; dil

ucu,alt dudak,alt keser dişlerin durumu hakkında bilgi edinebildiğimiz lenf nodu 

Yukarıdan Aşağıya: 1.Preklinikte masa örtüsü 3.Enfekte dentini kazıyarak kaldırmaya yarayan el aleti 5.

Kapanışta üst ile alt anterior dişler arasındaki sagittal aralık 6.Kanal irrigasyonunda sık kullanılan, inorganik

katmanı çözen solüsyon 8.Tam dişsizlik anomalisi 9.Süt dişlerinin kendiliğinden düşecek duruma gelmesi 11.Mum

atımı ve sıcak akril tepiminde kullandığımız ağır metal parçası 12.Restorasyonlarda tutuculuk 15.Kızıl hastalığında

dilin görünümünün benzetildiği meyve 17.Sedatif etki süresi kısa olan bir benzodiazepin ilaç 19.Cerrahi girişim

sırasında kanamayı durdurmaya yarayan el aleti 20.Tek bir kökten iki kron oluşması anomalisi 21.Ortodontik tel

tedavisinde dişe yapıştırılıp telin stabilizasyonunu sağlayan küçük cisimcikler

GDHDER KAYSERİ TEMSİLCİLİĞİ
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