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Gen¢ Dis Hekimligi Dernegi 26.08.2019 tarihinde dis hekimligi Ogrencileri
kurulmus bagimsiz dernektir.

Biz en ¢ok ihtiyacitmiz olan MESLEKI BIRLIK taniminin altin1 birlikte doldurmak,
birlik ve beraberlik bilincine 6grencilik yillarimizda erismek amaciyla, yasadigimiz
biitiin sorunlarin ¢6ziimi i¢cin bizim ve bizden sonraki arkadaslarimizin kendilerini bu
yolda yalniz hissetmemeleri amaciyla ortak bir paydaya adim attik.

Geng¢ Dis Hekimligi Dernegi; Tiirkiye ve KKTC sinirlar icerisindeki dis hekimligi
ogrencilerinin egitim sistemlerinin iyilestirilmesi,akademik egitimleri sirasinda
yasadiklart sorunlarin ¢oziilmesi, 0Ozliik haklarinin kazanilmasi ve halk sagligi
yararina kullanilmasi konusunda ¢alismalar yapar. Hem sosyal hem akademik ag¢idan
gelisimini en st seviyede tamamlamis bir dis hekimi olarak yetismesine katkida
bulunur.

Biz; siyasi ama¢ gilitmeyen, kar amaci giitmeyen, yenilik¢i, birlestirici, seffaf,
bagimsiz, farkli fikirlere saygili ve topluma fayda saglamayi1 ama¢ edinmis Geng¢ Disg
Hekimligi Dernegi olarak BENCIL OLMA BIRLIK OL diyor ve siz degerli, dis

hekimi olmaya aday arkadaslarimizi ‘“Sen yoksan bir eksigiz” diyerek beraber

yiirlitecegimiz bu birlige davet ediyoruz.

YONETIM KURULU

Furkan TUNC Alper TOPALOGLU Mert YILDIZ
Bagkan Bagkan Yard. Yonetim Kurulu Uyesi
president@gdhder.org.tr epresident@ gdhder.org.tr yonetim @ gdhder.org.tr

Kadir CEREN Afra Nur DUYKU Omer Faruk ASLAN

Sayman Genel Sekreter Editor
treasurer @ gdhder.org.tr gsecretary @ gdhder.org.tr editor@gdhder.org.tr
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Biz Birlikte Gigliydiz!

Degerli arkadaslarim;

Dernek baskani olarak sizlerle ilk defa bu dergi araciligiyla kucaklasiyorum.
Gen¢ Dis Hekimligi Dernegi’'nin hedefine attigi her basarii adimin hakh
gururunu yasarken birlikte giicli oldugumuzu artik daha iyi hissediyorum. Bu
birliktelige destek veren tim Geng¢ Dis Hekimligi Dernegi gonullilerine
tesekkiiru bir borg biliyor, tim ekip arkadaslarimizi yurekten kutluyorum.

GDH-Der ailesi olarak faaliyete basladigimiz ilk giinden bu yana tim dis hekimi
adaylarinin mesleki egitimini daha iyi sartlarda alabilmesi ve 6zliik haklarinin
korunmasi hedefiyle calisirken bir yandan da meslek hayatina adim adim
saglayacak bircok calisma yapiyoruz. Yaptigimiz calismalarla her seferinde
daha da mukemmele yaklasiyoruz. Dergimizin bu sayisinda da bunu hissediyor
ve dogru yolda oldugumuzun mutlak inancinda calismaya devam ediyoruz.

Bugun 22 Kasim Turk Dis Hekimleri Gunu. Disci mektebinin 22 Kasim 1908’de
kurulus surecinin baslamasinin 112. yil donumu. Dis hekimligi okulunun
kurulmasa ile birlikte cagdas dis hekimligi egitiminin ilk adiminin atilmis oldugu
bu onemli gunde dergimizin 3. sayis1 ile sizleri bulusturmanin gurur ve
mutlulugunu yasiyoruz.

Gen¢ Dis Hekimligi Dernegi'nin kurulmasinda fitili atesleyen nokta, dis
hekimligi 6grencileri olarak karsilastigimiz bircok haksiz uygulama karsisinda
¢Ozum arayislarimizin yalniz olmayacagiydi. Geng Dis Hekimligi Dernegi olarak,
gecikmisligi karsisinda uzun zamandir ¢alismalar yapiyor ve girisimlerimizin
sonuclarini kararlilikla takip ediyoruz. Bu hakli davamizda basarili olmanin tek
yolu birlikte olmak, uzerimizdeki korku hakimiyetini kirip hakkimiz olani
istemek ve bu yoldan asla donmemektir.

Mesleki degerlerimizi korumayi bu glizel vatana hizmet goriyor, her bir
meslektasimin da bu konuda ne kadar hassas oldugunun bilinciyle Geng¢ Dis
Hekimligi Dernegi baskani olmaktan mutluluk duyuyorum.

Geng Dis Hekimligi Dernegi Baskani
Furkan TUNC
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Istanbul Medipol Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Oretim dyesi
ROPORTOR: ECE ALTIN

alimmasi gereken bir ulus olan Almanlar,
biitiin
Almanca olarak ¢evirmis durumdalar.

-Merhabalar hocam, oncelikle bize
kendinizi tanitabilir misiniz ?

Merhabalar. Oncelikle beni 22 Kasim gibi
onemli bir sayida agirladigimiz icin tesekkdir
ediyorum. Tiim meslektaglarimim 22 Kasim
Dis Hekimligi Giinlerini ayrica kutluyorum.
Geng Dis Hekimligi Dernegi’ne de basarilar
diliyorum. Uzun Omiirlii, uzun soluklu bir
dernek olur ingallah. Ben Duygu ilhan. 1999
yili Istanbul Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi mezunuyum. Akabinde  aym
iiniversitenin ~ Periodontoloji ~ anabilim
dalinda doktorami yaptim. Doktorami 2005
yilinda tamamladim. 1997 yilinda Tiirk Dig
Hekimligi Birligi’'nin 06grenci koluyla
tanigtim ve bagkanlhigim yaptim. Sonrasinda
Diinya Dis Hekimligi Birligi Ogrenci
Kolunun o zamanki 46. Uluslararasi Diinya
Dis Hekimligi Ogrenci Birligi Kongresini
Tiirkiye’de yapma sansin1 ben 5. smifta
buldum. Baz1 arkadaslarimiz yalnizca
mezun olmak derdindeyken biz o sirada
arkadaglarimla  “500 tane yurtdisindan
ogrenci gelecek, neler yapacagiz?’ gibi
konulart diigliniirdiik. Tiim bunlar 2005
yilinda Tiirk Dis Hekimleri Birligi’nin Dig
Iligkiler Komisyonuna ge¢meme sebep
oldu. Dis Iligkiler Komisyonundan sonra da
2008 yiinda Diinya Dis Hekimligi
Birligi’nde Tiirk Dig Hekimleri Birligi adina
delege oldum. Bu da yurtdigindaki
gorevlerimle beni bir sekilde tanigtirmig
oldu. Ve sonrasinda yollar bana bir
muayenehane sahibi olmayi nasip etti.
2006’da  kendi muayenehanemi acgtim.
2006-2020 yillarinda kendi
muayenehanemde klinisyenlik yaptim. Bu
arada her ne kadar bir periodontolog olarak
yetismis olsam da her zaman icin genel dis
hekimliginin cok biiyiik bir 6nemi oldugunu
bilerek ve her zaman genel dis hekimligini
yaparak hastalarimi rehabilite ettim. Bu
bana daha sonrasinda 2017°de uluslararasi
bir burs kazandirarak Temple
Universitesi'nde Advanced Education in
General Dentistry programina klinisyen
olarak kabul edilmemi ve 1 yil boyunca
Amerika da dis hekimi olarak g¢aligmam

-Mezun olduktan sonra yurt
disinda calismaya baglamak
bir hayal midir ?

Oncelikle
hayallerimiz ¢ok farkli seyler olabilir,
yurt disinda ¢aligmak bir hayal degil ama
hayali ne cercevede hayatimizda
kurdugumuza bakmamiz gerekiyor. Yani

hayallerimiz olmali,

bu hayali cercevelendirirken hayatimizi
sekillendirdigimizi  ¢ok  iyi
anlamamiz gerekiyor.

nasil

-Calisma  hayatina  yurt

disinda devam etmek isteyen
bir 6grenciye, 6grenim siireci

boyunca neler yapmasini

tavsiye edersiniz?

Oncelikli olarak biliyorsunuz dis
hekimligi iletisimi en iist seviyede
olan bir meslek ve iletisiminizin bir
sekilde diger insanlarla kurulabilmesi
icin, hangi iilkede olursaniz olun o
iilkenin diline ¢ok hakim olmaniz
lazim. Ayni zamanda egitim dilindeki
terminolojilere de hakim olmaniz
lazim. sOyle  bir
verebilirim. Eger Almanya ile ilgili
bir caligma sistemi diisiiniiyorsaniz
Birligi
icerisinde zaten farkli bir egitim

Buna ornek

Almanlarin  tim  Avrupa
sistemleri var sadece Almanca bilmek
de yeterli olmuyor. Alman ekolii
cercevesinde onlarin 6grendigi farkli
dersleri de 0greniyor olmaniz ve bu
konuda onlar1 takip ediyor olmaniz
lazim c¢iinkii bu konuda esasen 6rnek
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terminolojileri kendi dillerine 6z

Almanya tabi bunun bir 6rnegi. Ama onun
haricinde nereye gitmek istiyorsaniz mesela
Finlandiya olabilir. Birinci sart Fin dilini
bunu belli bir seviyede

yazabiliyor yani iletisim

bilmek ve

konusabiliyor,
kurabiliyor olmaniz gerekiyor. Dolayisiyla
az Once soyledigim gibi yasam cercevesinde
sadece bir yerde calismak, orada bulunmak
anlamima gelmiyor. Esasen orada yasamak
anlamina geliyor. Bu siireci kendi adiniza
takip
yapilmast gerektigini diislinliyorum. Bu

ederken ¢ok iyi bir arastirma
arastirmada da hakikaten burasi sizin icgin
yaganabilir bir yer mi, sizin icin calisilabilir
bir yer mi? Ve burasi sizin i¢cin gercekten
denemek istediginiz bir yerse bu lilke
bunlar1 once bir ¢ok iyi
gerekiyor ki

sizden ne istiyor,
aragtirmaniz
kaybetmeyin. Sonrasinda da o var olan
istekleri, ki bu bir Ingilizce ise zaten tiim
dis hekimligi Ogrencilerinin yurtdiginda
caligsalar da calismasalar da biitlin bilimin

zaman

dili Ingilizce olduguna gore Ingilizceye cok
hakim bir sekilde 0grencilik yillarin
degerlendirmeleri gerektigini diisiiniiyorum.
gayet
terminolojiye hakim bir dis hekimi olarak

Ve en iist seviyede akici,

mezun olmalar1 gerektigini diisiiniiyorum.



-Yani en Onemli sartin dil oldugunu
sOyliiyorsunuz ?

En Onemli sart dil daha sonra da o iilkenin sizden
istedigi sinavlar1 cok iyi takip etmek ciinkii her iilkenin
kendi adina baz1i board sinavlari olabiliyor. Bu
sinavlarin icerikleri farkli oldugu igin o iilkelerle
iletisim kurup ve oradaki kriterleri takip ederek eger
boyle bir hayal varsa ya da boyle bir hedef varsa onu
gerceklestirmek adina neler yapilmasi gerektiginin
bilinmesi gerekiyor. Bir de sdyle bir sey var. Mesela
biz 5. smifta mezun olduktan sonra bakariz diyoruz.
Bu yurt disinda bdyle degil. 1 yil onceden mutlaka
biitiin smavlar yapilmis oluyor. 6 ay Onceden biitiin
sinavlarin sonuglart aciklanmis oluyor. Ve kabuller icin
gerekiyorsa sozlii smavlar yapilmis oluyor. Yani bu
siire¢ onlarda yaklasik sizin 4 .smifi bitirdiginiz
zamanda zaten baslamis oluyor. Yani bu calismalar
eger boyle seyler yapiliyorsa mutlaka 3. siniftan sonra
ciddi bir hazirhk periyoduna girmek gerektigini
diistiniiyorum.

-Uluslararas1 baglantilar nasil kurulur,
farkl tilkelerden hekim ¢evresi edinmenin
ne gibi faydalar olabilir ?

Uluslararas1 baglantilar ¢ok farkli sekilde kurulabilir.
Simdi soyle diislinelim her dis hekimi esastan kendi
egitimini alirken farkh bir konuya kendini klinik olarak
yakin hissedecektir belki bir endodonti bilim dali
olacaktir ya da bilim dali olarak daha cerrahi bir bilim
dali olacaktir. Periodontoloji olabilir ya da siz
cocuklari cok seversiniz ve de pedodonti ile ilgilenmek

istersiniz. Kisaca daha fazla ilgilenmek istediginiz alanla
ilgili caligmalara bagladigimiz zaman konuyla ilgili farkli
seminerlere o konu ile ilgili uluslararast kongrelere
katlmaya bagladigimzda hem kendinizin yetkinlik
alanlarim genigletiyor olacaksiniz farkinda olmadan da
kendinizi esastan hem uluslararast anlamda aym ilgi
odagmna sahip oldugunuz bir grup insanla, bir grup
meslektasimzla bir network olusturdugunuz goreceksiniz.
Standart olarak kendini gelistiren her digs hekiminin bu
anlamda meslektaglar1 vardir, bu anlamda bir meslektas
grubu ile bir arada calistyordur, zaten bu olmazsa
olmazimizdir .

Yani tam anlamiyla uluslararasi anlamda da dis
hekimleri ile calisiyor ve iletisim halinde olmak
sorunun diger tarafina geldigimizde e8er uluslararasi
anlamda da diger meslektaglarimizla tanismanin ne
Oonemi var ya da bunlarla bizim adimiza ¢alistigimizda
neler olabilir dersek o kadar farkli seyler olabiliyor ki
mesela su anda Liibnan'da pandeminin ortasinda ¢ok
ciddi bir patlama oldu ve ben yillar icinde Liibnan'da
tanistigim dis hekimleri arkadaslarima kendi adima
yardim saglamak onlarin hayatlarina dokunabilmek
icin onlarla iletisimde olmam kiigiiciik bir katki
esastan. Ya da aym sekilde diinyanin diger bir
tarafinda olan Hong Kong'da olan bir dis hekimi
Izmir'de olan depremden sonra bizimle iletisime
gecmesi de bu konuya giizel bir 6rnek. Diinyadaki
afetler ve pandemi gibi kosullar bile birbirimize
global anlamda yardim edebilecegimizi ve meslek ve
meslektaslarimiz sayesinde de gorebiliyoruz. Onun
haricinde tiim diinyadaki agiz saghgim gelistirmek
adina da esastan ortak bir hedefimiz var. Ya da tiim
hastalarimiza daha iyi hizmet nasil verebiliriz? Diye,
bu konuda da hep beraber calisip zaten uluslararasi
bir konsensiise varildiginda bu bilimsel aktivitelerle
gerceklesiyor. Bu anlamda da diinyada daha homojen
bir ses ¢ikiyor. Daha farkli standartlar oluyor ve
bunlar1 takip edenler ya da bunlar1 iiretenler de
esastan hem kendi toplumuna daha faydali oluyor
hem de biitiin diinya insanlar1 icin daha faydal
oluyor.

-Ulkemiz adina meslegimizde nasil
uluslararast gorevler alabiliriz, siz
neler yaptimz ?

Esastan iilkemizde su anda meslek adina da bir¢cok
calisan farkli gruplar var, bunlarin bir parcasi olarak
da uluslararasi alanda meslegimiz adina bir katkida
bulunabilirsiniz.




Benim ne yaptifimi Oncelikle sdylemem gerekirse, biraz Once
basladigim hikayede benim 2008'de Tiirk delegesi olarak Diinya Dis
hekimligi Birliginin genel kurullarina katiliyor olmam her iilkenin
temsilcileri ile tanismam anlamina geldi, bu da beni 2012' de FDI'daki
en gen¢ komite liyesi olarak 450 kisilik genel kuruldan secilerek
kazanmamu sagladi ve cok da giizel bir komiteye secildim. Tletisim
komitesi ve iiye destek komitesi. Nasil daha iyi olmas1 gerektigini
konustugumuz icin ve gorevi aldigimda da komitemizin iiyelerle ilgili
bagarisi iiye iletisimi basaris1 %65 idi . Daha sonrasinda 2015'te
komitenin 6nce baskan yardimcisi oldum sonra da baskani oldum. 3
yil baskanligin yiiriittiim. Ve FDI'da gOyle bir sey var 6 yil iki donem
secebiliyorsunuz. Maksimum 6 yil gorev siireniz var sonrasinda eger
bagkan olursaniz ve komitenin basarisi da ¢ok iyi olursa siirenizi bir
yil daha uzatiyorlarr ve ben 7 yilimi da tamamladim bu anlamda. Ve
birakirken konseye ben bagkandim, benim komitem sunlart yapti
diyorsunuz .Benim sanirim benim kendi komitem i¢in sdyleyeyim hi¢
bu kadar basarili olan bir komiteyi gérmediler. % 92 basariyla FDI'a
komitemi teslim ettim. Sunu sdyleyebilirim uluslararas1 gorevleri
aldigimizda da o sorumlulugu tasiyarak en iyisi nasil olmak diye degil
de bu isi daha iyi nasil yapabilirim diye diisiinmek gerekiyor.
Uluslararas1 anlamda da mesela Avrupa Periodontoloji Derneginde
belli bir gérevim yok ama Periodontoloji benim kendi uzmanlik
alanim oldugu i¢in siirekli kongrelerini takip ediyorum, siirekli
iletisim ag1 i¢indeyim. Orada da mesela uzmanlik dali icerisindeki
bircok meslektagimla iletisim halindeyim Yani bu sizin gergekten
kendi adiniza sececeginiz kendi adiniza cizeceginiz bir yolla ilgili.
Sorunun bir kismi daha vardi uluslararasi anlamda nerelere dahil
olabiliriz , bu belki de sizin yapmak istediginiz toplum halk saglig
projeleri ile ilgili bir sey olabilir belki 6zel gereksinime ihtiyac1 olan
bireylerle ilgili farkli gruplara dahil olabilirsiniz. Bir de bence bundan
sonraki en onemli asamalardan biri dis hekimlerinin farkli meslek
gruplartyla daha yakin calismalar ¢aligmalara baglayip daha iiretken
hale gelebilmesi. Kendi adima gOyle giizel bir gelisme oldu. Gecen
pandemi doneminde yazin Harvard Medical School' dan kabul aldim.
Harvard Medical School Harvard Business School 'un Global Health
projesine dahil oldum, buna dahil olan uluslararas1 anlamda 42 kisiden
biriyim. Uluslararas1 anlamda kabul edilen ilk dis hekimiyim. Orada
diinya dis hekimligini temsil ediyorum ve dis hekimliginin tipla olan
yakinhigint  ve tipla olan kalibrasyonunu en iyi sekilde
giiclendirecegimi diisiindiikleri icin se¢mis oldular. Ve ¢ok ciddi bir
egitim aldim. Tabi bu da soyle bir seyi gosteriyor orada genelde
Harvard Tip Fakiiltesinden mezun olan insanlar vardi. Dis hekimleri
bu kadar ¢ok sey biliyor mu, diye ayrildik bu da ¢ok giizel bir sey yani
bunu onlara gosterebilmek.

fdi
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-FDI (World Dental Federation)‘la tanisma
hikayenizden ve isleyisten bize biraz bahseder
misiniz ?

2005 yilinda Tiirk Dis Hekimleri Birligi’'nin Dig Iligkiler
Komisyonuna girdigimde FDI ile tanismis oldum. Clinkii Dig
Iliskiler Komisyonu cok yogun bir sekilde FDI ile biitiin
yazigmalart siirdiirdiigii i¢in ben de 3 yillik siirecimde biitiin Tiirk
Dis Hekimleri Birligi’nin neler yaptigini, FDI’da neler oldugunu,
biitiin yazismalarin nasil yiiriidiigiinii ve her yil kongreye gidecek
delegelerin dosyalar1 hazirlama agsamasini goézlemledigimde
zaten yogrulmus oldum. 2008’de Stockholm’deki kongreye Tiirk
Delegesi olarak gittigimde zaten isleyisi ¢ok iyi biliyordum. FDI
kongreleri bilimsel bir kongre olmasinin yaninda hem de Diinya
parlamentosu dedigimiz parlamento seklinde yiiriiyor ve biitiin
kararlar o parlamentoda aliniyor. Az 6nce dedigim gibi FDI 11
kisilik Cenevre merkezli bir konsey tarafindan yonetiliyor.
Cenevre merkezli olmasi Diinya Dis Hekimleri Birligi'ni
giiclendiriyor c¢iinkii Diinya Saglhk Orgiitii orada, Kizilhag
Komitesi orada, Diinya Kalp Vakfi orada yani uluslararasi
anlamda biitiin birlik ve federasyonlar Cenevre’de toplandig1 igin
ve Cenevre’yi de kiiciik bir yer olarak diisiiniirseniz biitiin
oradaki uluslararasi birlikler de esastan ¢ok ciddi bir iletisim ag1
icindeler. Ve sonrasinda da FDI 143 iilkenin katildig1 kurullarda
aldig1 kararla biitiin deklarasyonlarini iiye iilkelerle paylasiyor.
Mesela policy statements dedigimiz bazi her yil yapilan 4-5 tane
aciklama oluyor. Bu aciklamalar dis hekimliginin cesitli
alanlarinda olabilir. FDI’1n web sitesine girip bu politik beyanlari
alip meslek hayatiniz boyunca ¢ok farkli noktalarda
kullanabilirsiniz. Diyelim ki bir devlet biiyiigii ile konusurken
”Bakin, FDI'in bilim komitesi bunlar1 soyliiyor. En son bu
beyan1 vermis.” diyebilirsiniz. Ya da hastaniz size amalgamin
zararlart hakkinda bir soru sordugunda ona FDI’in beyanini
gosterebilir ve agiklayabilirsiniz. Ayrica isleyisinde toplum halk
saglig1 projeleri de var. Bu anlamda 2008 de dahil olduktan sonra
da 6zellikle FDI’'1n 12 yil siiren Unilever ile toplum halk sagligt
projelerini Tiirkiye’deki toplum halk sagligi hocalarimizin en
kidemlilerinden biri olan Prof. Dr. Inci Oktay ile beraber bu
projelerin iilke adina yiiriitiilmesini sagladim. Bu projenin
bastaki asamasi “Live, Learn, Laugh” isimliydi mesela. Biz
oradan gelen biitceyle burada da Unileverin bizi lokal olarak
desteklemesiyle Tiirkiye’de c¢ok farkli projeler gerceklestirdik.
Tiirkiye siirveyans analizini yaptik. Yani Tiirkiye’deki hem
cliriglin hem dis eti hastaliklarinin boyutu tespit edildi. Hem de
boylece Tiirkiye’deki popiilasyonu tanimig oldum. Bu bana
uluslararasi bir proje destegiyle lilkemdeki durumu tespit eden
kisi olmami sagladi. Agiz ve dis saghigini gelistirmek adma 11
ilde “Brush day and night” projesi yapildi. Ve bu proje de ¢ok
onemli bir yol aldi. 12 yil boyunca FDI'in yapti§1 anlasmaya
katilan 22 iilkeden biri olarak bu uluslararasi projeleri iilkemiz
adina ¢ok iyi bir sekilde yiiriittiik. Ben de kendi adima hem kendi
dalim olan periodontolojinin epidemiyolojik kismini dgrenmis
oldum ve periodontal epidemioloji ile ilgili makaleler yazdim.
FDI'daki isleyisten bahsetmem gerekirse su sekilde: Tabi ki 143
iilkenin aym1 anda hareket etmesi ¢ok kolay olmuyor. Ben
komiteyi aldigimda basari yiizdesini %65’den %92’ye c¢ikarttim.
Nasil m1 yaptim? Konseye iletisim komitesinin ¢alisma seklini
degistirmemiz gerektigini soyledim. Once kabul etmediler,
“Isleyisi degistiremeyiz, bizim tiiziigiimiiz var.” dediler. Konsey
karar1 alabileceklerini sdyledim. “Burada isleyisin tamamen
bolgeler gercevesinde olmasi gerekiyor, ben komiteden her bir
kisiyi bolge sorumlusu olarak atayacagim.” fikrini verdim.
Ciinkii Afrika’nin konustugu konular c¢ok farkli, Avrupa’nin
konustugu konular ¢ok farkli. Yani zaten aym iletisimi kurma
sansiiz yok. Ve bu noktada bolge sorumlular: olusturulduktan
sonra birebir bu bolgelerle iletisim kurmaya baglandi, bu ciddi
anlamda fark yaratti.
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Bu arada kendi i¢lerinde de bir iletisim departmani kuruldu ve
biz onlarla da beraber ¢alismaya basladik. Aslinda 6nemli olan,
sorunlar1 ¢ozebilmek i¢in ¢6ziim odakli yontemler kullanilmasi
gerekiyor.

-Amerika’daki klinik
dayanarak bagka bir iilkede yabanci bir hekim

tecribelerinize

olmanin zorluklarini yasadiniz mi ?

Simdi, farkli bir ekolden geliyorsunuz ve tamamen apayri bir
ekolle karsilagtyorsunuz. Bu noktada en iyi yapmaniz gereken
sey esasinda her zaman oldugu gibi ne bildiginizi ¢ok iyi
kullanabilmek ve konuya hakim olmaniz. Amerika’daki klinige
kabul edilirken 4 ayr1 sinavdan gectim ve sonunda “Sen niye
boyle bir sey istiyorsun, zaten yeterince iyisin.” dediler bana.
Bu arada bana sorduklan ikinci sey ve her smav sonrasinda
“Sen sadece egitimini Tiirkiye’de mi aldin ? Soyledigim gibi
hem {iiniversite hem doktora hayatim Tiirkiye’de gecti. Ben de
onlara dedim ki “Evet, Tiirkiye’de aldim ama ben biitiin
uluslararas1 gelismeleri takip ediyorum. Bilimsel kongrelerin
hepsine gitmeye ve buradan kendime bir sey katmaya
caligtyorum.” Klinisyenlik yaptigim Temple Universitesi
Philadelphia’da oldukga farkli etnik yapilarin bir arada oldugu
bir yer. Amerika’daki irk¢ilik sdylemlerini su an televizyonda
da fazlaca goriiyoruz. 2017°de gittigimde bir siyahi hastanin
beyaz bir hekim gordiigiinde “Bana sen bakacaksin ama
gercekten beni iyilestirecek misin yoksa bana koti mii
davranacaksin? “ celigkisini yasadigin1 o kadar ciddi gordiim
ki... Orada yasayan siyahi halkin yillar icinde yasadig1 baskidan
dolay1 olusan “Bana simdi ne olacak?” kaygisini cok iyi
gozlemliyorsunuz. Bir keresinde hem Afrika kokenli hem HIV
viriisii tagtyan bir hastam oldu ve oradan Amerikan egitiminde
yetismis esasinda higbir ayrimcilik uygulamamasi gereken
hekimlerin HIV viriisii tasidig1 icin o hastaya nasil bakmak
istemediklerini gordiim.

Bizlerin hasta ayirt etme diye bir liiksii yok ve gercekten
egitimimizde de din, dil, irk ve cinsiyet ayrimi olmadan
tedavi etmeyi Ogreniyoruz. Bunu etik olarak da
benimsiyoruz ve bence bu Tiirk hekimlerinin ne kadar
degerli oldugunu gosteriyor.

-Klinik siirecinde prognoz ve diagnoz islem

prosediirlerinde izlenilen yollarin kiiresel

boyutlarda kiyaslamasi nedir ?

Klinik islemlerimizi yaparken de yine uluslararasi anlamda
neler oldugunu ya da tanida neler konuldugunu biliyor olmamiz
lazim. Ciinkii zamanla degisim gosteren bir bilim var ve
bizlerin de siirekli olarak takipte olmast gerek. Kendi
uzmanlifim igin konugacak olursam Avrupa ve Amerika
Periodontoloji Birligi 2017 yilinda bir araya geldi ve 1999’daki
periodontal hastalik siniflamasini1 2017°de degistirdiler. 2018°de
bununla ilgili 19 makale yayimlandi ve su an geldigimiz noktada
biitiin tedavi protokolleri degisti. Zaten egitim hayatinizda bu
tam kriterlerini ve degisen protokolleri bizim size Ogretiyor
olmamiz lazim. Sonrasinda da sizin bunu takip ederek
uygulamaniz lazzim. Degisen kriterleri hekimlik siirecinde
uygulamadiginiz vakit ¢agdisi kalmaya basliyorsunuz. Ayni
sekilde dis ciiriikleri eski DMFT siralamasina gore yapilmiyor.
ICDAS smiflamasi dedigimiz 6 farkli kriterle yapiliyor.
Bunlarin 6grenimini esastan su anki geng jenerasyon olarak siz
dig diinyaya cikardiginizda gelismeleri takip etmeyen dis
hekimleri size “Aman canim, o da neymis?” diyebilirler ama
halbuki en biiyiik fark ve eksiklik onlarin gérmezden geldigi ve
diinyanin degisimi i¢inde olduklar1 noktada ciiriigiin kriterleri
degismis durumda. Bu ayn1 zamanda a8z kanserleri
siniflamasi, tant kriterleri icin de gecerli. Yani her sekilde
gelisen ve ilerleyen bilimsel bir bilgi var. Her zaman i¢in bunu
takip etmemiz gerekiyor.

-Hayalleri yurt dis1 olan ya da olmayan biitiin

ogrencilere  verebileceginiz bir tavsiye,

sOyleyebileceginiz spot bir ciimle var m1 ?

Ben 6grencilik yillarimiz ¢ok degerli oldugunu diisiiniiyorum ve
¢ok da hizli gectigini diislinliyorum. Onun i¢in Ogrencilik
yillarin1 kendinizi tanimak ic¢in kullanin. Sunu unutmayin bir
tane soz var kime ait oldugunu hatirlayamiyorum. “Hayat her
zaman istediginiz miizigi size calmayabilir. Ama o miizige kars1
nasil dans edeceginiz size ait ” Kendinize ait olan dans etme
seklini ve dans etme yOnetimini bulun ve 6grencilik yillarinizi
mutlu ve keyifli bir sekilde gecirin.
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-Merhabalar hocam oncelikle
bize  kendinizi tamtabilir
misiniz?

Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi 2015
mezunuyum. Dis Hekimligi disinda Anadolu
Universitesi Acikogretim Fakiiltesi Adalet
Programi1 ve Saghk Kurumlar1 Isletmeciligi
Programlarini tamamladim. Mersin Universitesi
Tip Fakiiltesi Tibbi Farmakoloji Anabilim
Dalinda lisansiistii olarak kisa siireli egitimini
yarida birakarak su an Mersin Universitesi Fen-
Edebiyat Fakiiltesi Biyoteknoloji Lisans 3.Sinif
ogrencisi olarak ikinci bir anadal egitimi
almaktayim. Tiirk Dis Hekimleri Birliginde;
Ankara Dis Hekimleri Odasi1 Ogrenci
Komisyonu Sekreterligi, Tiirk Dis hekimleri
Birligi Ogrenci Kolu 5. ve 6.Donem Genel
Bagkanligi, Uluslararas1 Dis  Hekimligi
Ogrencileri Birligi (IADS-International
Association of Dental Students) 2015-2016
Yonetimi Kongre Organizasyonlari Destek
Komitesi Bagkanligi gorevlerinde bulundum.
TDB Ogrenci Kolu 6.Ulusal (2012/Samsun),
7.Ulusal (2013/Adana), 8.Ulusal
(2014/Kocaeli), 9.Ulusal (2015/Zonguldak)
Ogrenci Kongreleri Bagkanligi, 10. Ulusal
(2016/Izmir) Ogrenci Kongresi karar veren
Merkez Yonetim Kurulu Bagkanhigi ve
60.IADS (2013/Istanbul) Uluslararas1 Kongresi
Onur Kurulu Uyeligi ile organizasyonlarda
gorev aldim. Mezuniyetim sebebiyle gorevimin
sonlandirilmasin1  isterken, TDB MYK
tarafindan Olagan Genel Kurula kadar tekrar
Ogrenci Kolu Genel Bagkani ve ardindan
meslege yeni baglayan dis hekimlerini
orgiitlenmesi i¢in Tiirk Dig Hekimleri Birligi
Gen¢ Dis Hekimleri Komisyonu Kurucu
Bagkani  olarak  gorevlendirildim.  Aym
zamanda halen Tiirk Dis hekimleri Birligi Dig
hekimliginde Egitim ve Insan Giicli Planlamasi
Komisyonu Uyesiyim. Mezun olduktan kisa bir
siire sonra dig hekimlerinin Orgiitliigli yaninda
dis hekimliginin de bir takim ¢alismasi olmasi
gerektigi diisiincesiyle takim arkadaslarinin
akademik egitiminde yer almak icin Toros
Universitesi Agiz ve Dis Saghgi Programi
Ogretim Gorevlisi olarak goéreve basladim.
Universite icinde Bolium Bagkanlig,
Koordinatorliik, Kurul ve Komisyon tiyelikleri
gibi idari gorevlerde bulundum. Bunlarin
yaninda Mersin Mezitli Kent Konseyi Genglik
Meclisi ~ Bagkanligi,  Uluslararas1  Lions
Kuliipleri Birligi Leo Kuliibii Bagkanlhigi ve
Bolge Baskanligi, Volhent Spor Kuliibii (2.Lig
Kadmlar Voleybol Takimi) Kuliip Y&netim
Kurulu  Uyeligi gorevlerinde bulundum.
Anadolu Universitesi Iletisim Bilimleri Siyasal
Tletisim Uzmanlig: ile siyasi parti yoneticiligi
ve aktif siyaset hayatinda da yer aldim ve yerel
secimlerde adayliklarda bulundum. Mersin
Mezitli Soli’de 5 yildir kendi butik kliniginde
caligmaktayim.

-Uzun bir sire TDB 0grenci
kolu
Ogrencilik  yillarimzdan  bu

bagkanligi  yaptimz.

seriivene baslamaya nasil karar

verdiniz? Bu gorevin size

getirdigi sorumlulugun olumlu
ve olumsuz yonleri nelerdir ?

Merhabalar.  Oncelikle bu  zor
giinlerde Ulusal Dis Hekimligi
Glintimiizii buruk olarak gecirirken,
30 Ekim'de izmir'de gerceklesen
depremde kaybettigimiz
meslektaslarimizi ve ekip
arkadaslarimizi, yine bu pandemi
doneminde  kaybettigimiz  tiim
meslektaslarimizi ve ekip
arkadaglarimizi saygi ve rahmetle
aniyor, ailelerinize ve tim dis
hekimligi camiasina bas saghgi
diliyorum.

Stajimi  yaparken O8renci isleri
panosunda  secim  duyurusunu
gordiim, arastirdiktan sonra Ankara
Dis Hekimleri Odas1 Yerel Ogrenci
Komisyonu icin aday oldum ve
girdim. Ardindan sec¢imler basladi.
Yerel Komisyon Sekreterligine
secildikten sonra, 'Aym fikirde bir
birlik diisiinen arkadaslarim var
midir?'  diyerek diger illerdeki
arkadaslarla, o zamanlar Facebook
aktifti, Facebook'tan tanisip genel
kurul Oncesi toplantilar yaparak
merkezi  komisyona  sonrasinda
bagkanliga secilen bir siire¢c oldu.
Benden c¢ok sey gotiirdii ama bize
getirdiklerini goriince o sosyal haz
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bana mutluluk verdi. Ciinkii kafanizi
yastiZa her koydugunuzda temsil
ettiginiz 9.216 6grencinin sorumlulugu
sizi calismaya yoOnlendiriyor. Say1iy1
hala hatirllyorum ciinkii bazen sizi
secenler az sayida kisi oluyor, buna
delegelik sistemi adi da veriliyor.
Hesap verdikleri de yine bu kisiler
oluyor  halbuki tiim lyelerinin
ulasabildigi ve geri bildirim alabildigi
bir kurum kisiler degisse dahi
kimligini ve  gelisim  siirecini
koruyacaktir.

Bu gorev bana planh calismayi, kisa
uzun vadeli hedefler koymay1, mesleki
orgiitliilik  bilincini, kriz yOnetimi
yapmay1 kazandirdi diyebilirim. Bu
goreve o zamanki arkadaglarimin
takdiri ile tekrar secildigimde de ekip
calismasinin Onemini gosterdi. Eger
bir basar1 gerceklesti ise bu basar1 asla
bir kisiye degil o donemde gorev
yapan tiim arkadaslarimin basarisi
olarak hepimizin anmilarinda kalacaktir.
Birgcogu ile ne yazik ki egitim,
calisma, sosyal hayatimin
yogunlugundan goriisemedim ama
hepsine dis hekimliginin gelecegi
adina minnettarim. Sizin nezdinizde
Ogrenci Kolunda ve Kongrelerinde
Yerelden Merkeze gorev yaptigim tiim
arkadaglarima tesekkiir ederim.
Benden degil de bizlerden gotiirdiikleri

nelerdi olumsuz anlamda, 0
sorumlulukla hareket eden bircok
arkadasimiz ailelerinden, ozel

hayatlarindan kendilerine ayirdiklar
tim sosyo-ekonomik ve zamansal
birikimlerinden fedakarlik yaptilar.



-Boliimiimiiziin zorlugu konusunda biitiin

dis hemfikir
sanirtrm. Hem gorevinizi hem de egitim

hekimligi  O6grencileri

hayatinizi yiiriitiirken zorlanmadiniz m1 ?

Daha oOnce soOyledigim gibi kendinizden
verdiginiz bir¢cok odiinde kendi kisisel ve
akademik basarinizda bazen sizi dezavantajli
yapiyor gibi goriinebilir. Ama bu mesleki
orgiitliilik bilinci ile eminim sizlerde bunu
yastyorsunuzdur. Hepimiz icin yapilan bir
caligmada ortaya ¢ikan olumlu gelisme ya da
herhangi bir gelisme olmasa bile cabayi
goren sira arkadagslarimiz size hep o yiiki
tasimada yardimci Ben bunu
barajlarimin eksikliginde hi¢ samimiyetim
olmayan arkadasimin kendi baraji
tamamlandig1 i¢cin hasta yonlendirmesinden,
o giin unuttugun ya da ariza yapan cihaz ya
da malzemesini paylagsmasinda gordiim.
Aslinda bunlarin hepsi daha sonra bu bilincle
yetisince meslek hayatinizda da karsiniza
cikacak. Ozelde klinisyenlik yapan biri
olarak  sadece egitimimde kazandigim
tecriibe ile ig yerimi kurarken sehir digindan
sehirden meslektaglarim, mesleki
biiyiikleriniz size destek oluyor. Iste o
mezuniyet sirasinda  ettiginiz  yeminde
meslektasim kardesimdir ilkesini yakindan
goOriiyorsunuz. Ben bunu hem 68renciligimde
hem mesleki yasantimda yer yer yasadim.

olmustur.

ve O
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-Dis  hekimligi fakiiltesi
orglitlenmesi ve beraber hareket etmesi neden

ogrencilerinin

onemlidir? Bunu bize agiklayabilir misiniz ?

Kesinlikle onemlidir. Cilinkii mesleki birligi
olmayan bir meslegin gelismesi asla ve asla
miimkiin degildir. Hayata bakis acilariniz,
diinya goriisleriniz ve beklentileriniz ne
olursa olsun mesleki bir birlikte hepsini bir
kenara birakmaniz ve farkli seslerin ortak
noktast olmaniz gerekir. Eger bu birlik
olmazsa meslegi, bu meslekten olmayanlar
kendi c¢ikarlar1 ve hedefleri dogrultusunda
yonlendirebilir. Caligma tiiriiniiz ne olur ise
olsun, ya da klinigin kiiciik, orta, biiyiik ya da
hangi unvanda bu meslegi icra ediyor iseniz,
dis hekimligi adina vereceginiz her kararda
veya gelismede evrensel degerler ile hareket
etmelisiniz. Kiiclik bir ornek vermek gerekirse
benim fakiiltemde bdyle bir sorun yok diye
diistindiigliniizden yarin sizin karsilastiginiz
bir problemde aymi diisiincede herkes hareket
ederse kimseyi bulamayabilirsiniz.

-Bu
gliniimiizde

baglantili  olarak size
dis fakiiltesi

ogrencileri yeterince orgiitlenebildiler mi ?

soruyla
hekimligi

Aslinda burada da sunu gordik diyebilirim.
Orgiitlenme icin ilk esas goniilliik olmali, daha
sonra bunun sayisinin artmasi, en son olarak
da aidiyet duygusu duymas1 gerekir. Ne yazik
ki bazen sizin degil biz mesle8i icra eden
meslektaslarimiz kisisel ya da grupsal hirslari
yliziinden birlikteliklerinize miidahale edilmek
istenmekte. Bizlerin sizlerin iizerinde sadece
danigman olarak, sizlerden gelecek 0zgiir sese
kulak vermemiz gerekli. Unutmamaliyiz ki her
kisi kurumsal kimlik altinda ise elestiriye ve
demokratik katilima acik olmalidir. Elestiri
sizler tarafindan sadece Kkiirsiilerde yer
almamali, giiniimiizde iletisim kaynaklarinin
gelismesi ve sizler tarafindan cok iyi bir
sekilde kullanilmasi ile bu birligi bazen bir
aksam saati Tiirkiye giindemine birinci sira
yerleserek yaptiginiz organizasyonlarda
gorebiliyorum.




-Dis hekimligi fakiiltesi 6grencileri olarak
daha fazla orgiitlenmek ve birlik olup

sesimizi duyurabilmek  icin neler

yapabiliriz?

Daha fazla birlik olmak ve 6zgiirce hareket edip
gelecek rotamizi sizler belirlemelisiniz. Ciinkii
cok yakinda meslegimizdeki kardeglerimizin
meslektaglarimizin ~ yarisindan  fazlasi  sizler
olacaksiniz. Tiirkiye Cumhuriyetinin 100. y1ilinda,
ilkemizde Bilimsel Dis Hekimliginin 115.
yilinda, cok fazla degil birka¢ sene sonra Mesleki
Birligi saglayan siz genclerin bir araya geldigi
yapt Ulusal Agiz ve Dis Saghgi Politikamiz1 ve
vizyonumuzu ¢izecek. Sizler bu birligi daha da
biiyiitip duyurmak icin calismalarinmizdan asla
vazgecmeden gorev almak isteyen bir kardesime,
meslektasima gorev vererek, otekilestirmeden ve
gruplastirmadan, tek bakacaginiz kimlik dig
hekimligi ©Ogrenci kimligi olarak 82 yil Once
aramizdan ayrilan Gazi Mustafa  Kemal
ATATURK'iin kurdugu Tiirkiye Cumhuriyeti'nin
hekimleri, hekim adaylar1 olarak calismalariniza
devam etmelisiniz. Sizlere emanet edilen bu
bayragi sizlerden sonra gelenlere hicbir beklenti
ve biat talebi olmaksiniz en iyi sekilde de

devretmelisiniz.

-TDB o6grenci kolu bagkanligi yaptiginiz
donemle kiyaslayacak olursaniz sizce
birlik olabilmemiz o doneme gore daha mi
zor yoksa daha mu kolay? Nedenini
aciklayabilir misiniz?

Tarih¢ilerde bir s6z vardir ya 'Her donemi o
donemin sartlarina gore ele alimz.' diye. Icinde
bulundugunuz donemde iletisim kanallarinizin
hizli  olmas1 sizler adina iyi olarak
degerlendirilebilirse artan dis hekimi 0grencisi
sayist ile mutlak birligi saglamanin giicliigii de
olumsuz olarak goriilebilir. Ama giicliikler
gontilliiliikle hareket eden hicbir mesleki orgiite
engel olamaz.

-Dernegimizle ilgili bizlere 6neriniz var m1 ?

Ik olarak sizlere tesekkiir ederim. Kurucu
ekipten illerdeki takimlara yoneticilerinizden
iiyelerinize tanima firsati buldugum arkadaslar
oldu. Hatta kardeslerim diyecegim size. Kisa
sire Once Derneginizin Kurucu Baskani,
meslektasim, kardesim ile ikimiz i¢in bize bu
mesleki bilinci ve sorumluluk duygusunu
asitlayan en biiyiik degerimizi kaybettik.
Yanimizda olup uzak mesafelerden bize ulagan
tim arkadaglarimiza tesekkiir ederim. Geng Disg
Hekimligi Dernegi'nin kurulusunda sizlerden
duydugum anilariniz, kisa stire 6nce klinigime
Ankara'da  bir
liniversitemizde temsilciniz olan

hasta  olarak  gelerek
meslektas
adayr arkadasimizin gozlerinde mutlulukla
gordiigiim meslegi sizlerden ufkunu
genigleterek bahsetmesi bana ne kadar dogru

isler yaptigimizi gosterdi.



Bazen il temsilciliklerinizin Instagram
hesaplarindan olan yayinlara girme firsati
buldum. O etkinlik sirasinda pandeminin

psikolojik olumsuz etkilerinde, kaygilarinda dahi
bir¢ok 6grencinin dernek sayesinde siirekli egitim
adina adimlan takdir edilmeli. Yayinlarda bazen
selam mesajlart gonderdigimde konuklarinizdan
gecmis anilarimiz ile gelen cevaplarda, bayragin
sizlerle emin ellerde oldugunu goriiyorum. Sizlere
bir
meslektasimizda boyle yapmali. Sadece Kkisisel

asla yonlendirmemiz  olamaz,  her

kaygilarla hareket etmeden, dogru olduguna ortak

zeminde inandigimiz, herkesi kucakladiginiz

Elbette
mesleki cati kurumlar olacaktir, sizleri ve bizleri

calismalardan asla  vazgecmeyiniz.
platformlarda bir araya getirecek olan. Bu cati
kurumlan sizlerde biz meslegi icra edenler de
korumaliy1z. Anayasanin 33. Maddesine gore
5253

derneginiz,

kurulan
hekimligi
ogrencilerinin kendi cabalart ile kurdugu ilk
Elbette ki Mevzuat
hiyerarsisinde tiiziik ile kurulmus bir kurum

sayith  kanun cergevesinde

tilkemizde dis
bagimsiz organizasyon.

olarak bu sorumlulukla hareket ediyorsunuz.
Orgiitsel calisma asla biat etme dayatmasi ile
tekellestirilmemeli, aksine 0Ozgiir platformlarin
olusmasi dahi

catt organizasyonlarda sizleri

anlamamiza yardimci olacak.
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Iclerinizde bu organizasyon disinda farkl

meslekten organizasyonlarla gontilli
calisanlar, bagka gorevlerde de bulunanlar hep
olacak. Bu diger paydaslar ile bir araya
gelmenize ve saglik adina da bircok giizel
calismaya imza etmenizi saglayacak. Tekrar
sizlere tesekkiir ediyorum. Bu roportaji
aramizda mesafeler olmasina ragmen bir o
kadar

saglayan Omer Faruk, sana da tesekkiir

yakindan hissederek  konusmami
ederim. Bilimsel Dis Hekimligine gec¢isimizin
112. yilinda Ulusal Dis Hekimligi Gliniimiizii
kutluyorum.

-Mehmet Yildiz

1 Subat 2020 tarihinde gergeklesen Tiirk Dis
hekimleri Birligi Ogrenci Kolu 9. Olagan
Genel Kurulunda verilen oOnerge ile TDB
Ogrenci Kolunun kurumsallastirilmasinda,
ulusal ve uluslararasi basarilarinda gostermis
olduklar1 basarilar nedeniyle Dis Hekimi
Mehmet YILDIZ ve Dis Hekimi Sina
SAYGILI icin TDB Ogrenci Kolu Onur

Uyeligi verilmesi kabul edilmistir.




PROF. DR. GURCAN ESKITASCIOGLU

ROPORTOR: Beste TASDEMIR

-Merhabalar hocam oOncelikle

bize kendinizi tanitabilir

misiniz?

Merhaba, sizlerle tekrar birlikte olmaktan
biiyilkk mutluluk duyuyorum. 1987
yilinda  Ankara  Universitesi  Dis
Hekimligi Fakiiltesinden mezun oldum.
Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali’nda
doktora ve docentligimi  Ankara
Universitesinde ~ tamamladim. 1998
yihinda  Selcuk  Universitesi ~ Dis
Hekimligi Fakiiltesinde Protetik Dig
Tedavisi Anabilim Dali Bagkanligi ve
dekan yardimcisi olarak 7 yil gorev
yaptim ve 2002 yilinda profesor oldum.
2005 yiinda Gazi Universitesi Dig
Hekimligi Fakiiltesi'ne Ogretim iiyesi
olarak atandim. 2009 yilinda Cumhuriyet
tarihimizin 20. Dis hekimligi fakiiltesi
olan Yiiziincii Y1l Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesini kurmak iizere
dekan olarak gorevlendirildim. Bu
gorevimi biiyiik bir keyifle
tamamladiktan sonra 2016 yihnda Gazi
Universitesi'ne ~ dondiim.  Ogretim
iiyelerine part-time ¢alisma izni olmadig1
icin iiniversiteden emekli olarak PI
Akademik Egitim Merkezi’ni kurdum.
Burada Implantoloji, Dijital  Dis
Hekimligi ve Adeziv Dis Hekimligi
konularinda meslek ici egitimler
vermeye basladim. Halen TDB Akademi
genel sekreterligi ve ADO delegesiyim.
Aym1  zamanda  esim  Dr.Ayse
Eskitascioglu ile birlikte miisterek
muayenehanemizde klinik caligmalarina
devam etmekteyim. ilayda ve Piril isimli
iki cocugum var. Mesleki ilgilerimin yani
sira seyahat etme tutkum ve otomobillere
olan merakim yakin ¢cevremce iyi bilinir.

-Uzun yillar Dekanlik gorevi

yapmig
fakiltelerimizde daha verimli

bir hocamiz olarak

bir  egitim  icin  neler

yapilabilir?

Her alanda oldugu gibi dis hekimligi
egitiminde de siirekli giincellenmek
gerekiyor.  Bilgi ve  donanim
teknolojileri her alanda meslegimize
hitap ediyor. Bu baglamda en yeni
bilgileri ve en giincel teknolojileri
egitime entegre etmek zorunluluk
gelmelidir. Tabii ki bu

egitimleri verebilecek yetkin Ogretim

haline

tiyeleri ve altyapi temini iiniversiteler
tarafindan saglanmalidir.

Dekan
zorluklar nelerdir? Fakiilteyi

-Kurucu olmanin

idari bir sekilde yOonetmek ile
sinifta O0grencileriniz arasinda
olmak arasinda ne gibi farklar
var?

Kurucu dekanligin hem zorluklarinin

hem de avantajlarinin  oldugunu
sOylemek miimkiin. Bir seyi sifirdan
yaratmak elbette zordur. Ama sevgiyle,
inancla bildiginiz dogrular1 uygulama
sansinin verilmesi de bir avantajdir.
Bir seyi sifirdan
yaratmak benim i¢in daha keyifli oldu.
Gelelim fakiilteyi yonetmek ile sinifta
ogrenciler ile birlikte olmak arasindaki

farklara...

degistirmektense
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Pazardan kaliteli ve dogru malzemelerin
satin alinmasi ve gilizel bir mutfagin
kurulmasi
malzemelerle cok giizel bir yemek yapip
insanlar1 doyurabilmek egitimi anlatir. Bu

idari yonili anlatiyorsa, o

kisi ikisini de yapabiliyorsa ne mutlu ona.

-Ogrencilik yillarimzla doktora

tezinize  bagladiZimz  yillar

arasini nasil degerlendirirsiniz?

Evrim uzun zamanda agir degisimlerle

olur. Devrim ise kisa silirede akut
degisimlerle olur. Ancak evrimsel
degisiklikler kalicidir, devrimsel

degisikler siirekli yenilenmek zorundadir.
Devrimin yeniligi evrimin ise kalicilig1 bir
olursa ideali

arada yakalayabiliriz.

Ogrencilik yillarimda &grenci  basina
diisen Ogretim {iiyesi sayist giliniimiize
cok daha

avantajlarin1 yasadim. Ancak teknoloji ve

oranla fazlaydi. Bunun
materyal glinlimiize oranla ¢ok daha
ilkeldi. Bugiin teknoloji ve materyal, dig
hekimligi icin avantajlar
olugturuyor, devrim  simifinda
degerlendirebiliriz. Ama Ogrenci basina
diisen Ogretim iiyesi say1 ve kalitesi ise
maalesef diigliste. Bunu da evrimden
faydalanmamak olarak degerlendiriyorum.
teknoloji  ve
konusunda sansl,

inanilmaz
bunu

Siz gencler, materyal
Ogretim liyesi kalitesi
ve kantitesi acisindan ise maalesef
sanssizsini . Benim 68rencilik yillarimda

ise bu tam tersiydi.



uluslararasi arenada

-Tiirkiye

dis
hekimligi alaninda sizce hangi seviyede?

Tiirkiye’de dis hekimligi seviyesi, ugurumlarla
tanimlanabilir. Bir tarafta diinyadaki gelisimlere yon
verecek diizeyde gelismis, gurur verici hekimler ve
teknolojiler yer aliyor. Diger taraf ise bilimden uzak,
ticaretin on planda tutuldugu, utanilacak bir diizeyde
asagilarda yer aliyor. Bu diinyada da boyledir. lyiler
ve kotiiler hep vardir. Tercihi siz yapacaksiniz. Hangi
tarafa ilginiz olursa orda yerinizi alirsiniz. Saghk
bilimlerinde iilke bazinda degil,
mesleki vicdan ve etik bazinda yerinizi almamzi

evrensel olup

tavsiye ederim.

-Sizin de kongrelerdeki sunumlarimizda
bahsettiginiz gibi dis hekimliginde devrim
niteliginde gelismeler var. Bizim yani dis
hekimligi 6grencilerinin bu gelismeleri
takip etmesi sizce Onemli midir? Bize
aciklayabilir misiniz?

Dis hekimligi alanim1 bir tren olarak tanimlayalim.
Basitten iyiye yolculuk yapildigini diigiiniin. Bu trene
binebilirseniz iyiye yolculuk sizindir. Binemezseniz,
basitte kalirsiniz. Elbette bir hekim olarak insanlara
once zarar vermeden en iyiyi verebilmek adina
gelisimleri takip etmek mesleki ahlakimiz geregi

zorunludur. Bu baglamda se¢cme hakkimizin
olmadigin1  diiglinliyorum. Bu trene binmek
zorundayiz.

14

-Biz  Dis  Hekimligi
tavsiyeleriniz ve uyarilariniz nelerdir?

ogrencilerine

Oncelikle kendinizi sevin. Kendinize zaman ayirin.
Diisiinsel ve fiziksel olarak giicli olmak zorunda
oldugumuz bir meslek grubu icindeyiz. Mesleginizi
sevin. Sevgi ile yapilan her sey kalict olur. Mutluluk
ve basart kendiliginden gelecektir.
kaygilanmayin, gelecegi siz belirleyeceksiniz. Nasil
isterseniz Oyle olacaktir.

Gelecek igin

Sevgilerimle...
Prof. Dr. Giircan Eskitascioglu




-Merhabalar hocam oOncelikle
bize kendinizi tanitabilir
misiniz?

Merhabalar, ben Muharrem Armutlu.
1958 Yili Sogiit, Bilecik Dogumluyum.
Ege Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesinden 1981 yilinda mezun
oldum. 1985 yilinda Mersin’de Dis
Hekimleri Odast  kurmak
olusturulan 41 kisilik kurucular
kurulunun iiyelerinden biriyim. 1986-
1988 yilinda Odamiz adina Tiirk Dig
Hekimleri Birligi’nde delege oldum.
1988-1990 doneminde Mersin Dis
Hekimleri Odas1 yonetim kurulu
iyeligi, 1990-1994 doneminde de
Mersin Dis Hekimleri Odas1 Bagkanlig1
yaptim. 1994 yilindan 1998 yilina
kadar Tiirk Dis Hekimleri Birligi
merkez yonetim kurulu iiyeligi yaptim.
1998 yilindan 2000 yilina kadar Tiirk
Dis Hekimleri  Birligi Genel
Saymanligi, 2002 yilina kadar Tiirk Dig
Hekimleri Birligi Denetleme Kurulu
Bagkanlhigr yaptim. 2018 yilina kadar
Tiirk Dis Hekimleri Birligi’nin c¢esitli
komisyonlarinda ve calisma
gruplarinda gorev aldim. 2018 yilindan
beri Tiirk Dis Hekimleri Birligi Merkez
Yonetim Kurulu iiyeligi yapmaktayim.
Mersin’de serbest dis hekimi olarak
calistyorum. Evliyim. iki cocugum, iki
tane de torunum var.

lizere

He R

Hocam neden dis hekimligi

meslegini tercih ettiniz?

Hayallerinizde ugragmak

istediginiz baska bir meslek
var miydi?

Ben 1975 yilinda liseyi bitirdim. Liseyi
bitirdigimde vasat bir Ogrenciydim.
Diploma notum 10 iizerinden 5.25 idi.
O donemde okula giderken yanimda ne
kitabim ne defterim olurdu ¢iinkii ayni
zamanda calistyordum. Benim lise
donemimde biz {niversite sinavi
adaylar1 {iniversite sinavindan Once
tercih yapiyorduk. Ben hekim olmak
istiyordum. Tercihlerime Tip ve Dis
Hekimligi yazdim bu yiizden. Ege
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
ilk sirada tercih ettigim dig hekimligi
fakiiltesiydi. Simif 6gretmenimiz benim
tercihimi smifta yanlis tercih olarak
gosterdi: “Eger tercihlerinizi bdyle
yaparsaniz bir okula yerlesemezsiniz.”
dedi ve tercihlerimi degistirmemi
istedi. Ben de ona “Eger ben iiniversite
egitimi

almak istiyorsam hekimlik

iizerine almak istiyorum.” dedim.
Onun haricinde zaten calisip parami
Kahvehanecilik

saticilik

kazantyordum.
yapiyordum, seyyar
yapryorum, kendi lrettigimiz patatesi
sogant sokak sokak at arabasi ya da
traktor ile dolasarak satiyordum. Zaten
hayatimi idame ettiriyordum. Bana
hekimlikten bir bagka bir meslegin bir
mutluluk getirecegine inanmiyordum.
Sonu¢ olarak tercihimi bu gsekilde
yaptim ve Dis Hekimligi Fakiiltesini
kazandim. 15

DIS HEKIMLIGINDE BIRLIK OLMAK:
DT. MUHARREM ARMUTLU

ROPORTOR: Yasin ARSLAN

Sizce bir Dis Hekiminin vizyonu
ve misyonu neler olmali1?

Daha ilkeli bir hekim olmak i¢in
ne gibi prensiplerimiz olmal1?

Aslinda farkli bir
bitirmissiniz,

soru. Siz okulu

mesleki hayatin  icine
giriyorsunuz. Ortada bir pasta var, agiz ve
dis saglig1 hizmetleri pastasi. Bu pasta dig
hekimlerince yani muayenehanesi olan,
klinigi olan, poliklinigi olan, merkezi
olan, hastanesi olan, ayrica tabi kamu
ayagi da var,
hekimlerimiz var. Bireysel vizyonunuz su
olmali: Yiriiyiip kogsmay1 6grenmek daha
sonra kosup u¢gmay1 0grenmek. Yeni dis
hekimleri emeklemeden, yiiriimeden ve

kosmadan u¢mayi istiyor. Boyle bir hayat

kamuda hizmet veren

yok. Once emekleyecegiz bu meslekte bir
yere varmak istiyorsak. Emeklemenin
birinci sart1: Bize gelen hastay1 6nce insan
yerine koyacagiz, teshisinden tedavisinin
sonuna kadar her hastay1 ailemizden biri
gibi gorecegiz. Oncelikle onun saghiginin
degerli oldugunu o Kkisiye anlatacagiz.
Ekonomik geliri ikinci veya li¢iincii plana
atabiliriz ilk etapta. Mesleki anlamda
sevilmek  ve

sayillmak istiyorsaniz

oncelikle gelen hastalariniza  insan
oldugunu, onu dinlediginizi, onu tedavi
etmek icin elinizden geleni yapacaginizi
ona hissettirmelisiniz. Sonra isin pratik
bilgilerinizle
yapacaksiniz. Ve sonucta elbette bir para
alacaksiniz. Sizin birtakim maliyetleriniz

var ve bu maliyeti hastadan almalisiniz.
Size okulda para almayr Ogretmezler,

hayat ogretir.

kismini mesleki



Pastanin bir yerinden pay almaya baglayacaksiniz ki
ailenize ve kendinize iyi bir hayat saglayabilesiniz.
Bu emekleme donemini kurguladiktan sonra size bir
de mesleki vizyonunuz olmali: Bir girisimsel islem

yaptigimda en iyisini, en idealini yapayim ki hem
hastam memnun olsun hem de ben yaptigim isten
gurur duyayim. Ciinkii ortaya hem hekimlik hem de
bir sanat ortaya c¢ikariyoruz. Bu vizyonunuzun
arkasinda durursaniz mesleki anlamda hayat size
kazandirir. Benim soyle bir soziim vardir: “100 tane
kazandiginiz hasta size 1 hasta getirir, ancak yanlig
yaptiginiz 1 hasta sizden en az 100 hasta gotiiriir.”
Kamuda calisiyorsaniz bir vizyonunuz daha olmali:
“Ben

gecinmeliyim hem mesleki etik anlamda hem de

calisigim ortamdaki arkadaglarimla iyi
sosyal anlamda.” Ciinkii oras1 bir aile. Aile icinde iyi
olmak durumundasiniz. Sevgi, sevgi olmazsa da
saygl.
ortaminda arkadaglik ve birlikte iiretme duygusu

olmali.

Eger bunlan yitirirseniz olmaz. Calisma

mesleki  anlamda
eger  bir
aciyorsaniz yasalar geregi dis hekimleri odasina kayit

Gelelim orgiitsel

vizyonunuza.  Zaten muayenehane

olmak zorundasimz. “Ben odaya kayit oldum,
aidatimi1 da veriyorum benim isim bu kadar gerisine
karismam.” gibi bir sey soz konusu olmamali. Eger
mesleki anlamda bir sorumluluk varsa i¢inizde ortak

bulmak
yerine getirmeye

meslek  sorunlarimiza  ¢Oziim icin

calismalisiniz.  Bu  vizyonlar
calisirken ¢evrenizdeki meslektaglarinizi da tanimaya
bashyorsunuz. Iste ben bu tip dis hekimlerini
seviyorum. Kendisine dayatilan1 yapani degil, sorunu
bulmus sorunu gormiis meslek oOrgiitiine getirmis ve
arkasinda duran dis hekimi. Sonu¢ olarak 1. sirada

insan, 2. sirada mesleki durusu.
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-Tiirk Dis Hekimligi Birligi’ne iiye olmaya
nasil karar verdiniz? Meslek birligimiz
adina bu kadar emek verirken hatta hala da
emek vermeye devam ederken motivasyon
kaynaginiz neydi?

Dis hekimligi fakiiltesini kazandigim giin itibariyle
daha fakiilteyi gormeden “Dis hekimi kimdir, ne
yapar?” diye sorgulamaya bagladim. O yillarin getirisi
koyde olmamiz, ailemde agiz ve dis saghigini
bilmeden boyle bir meslege adim atmis olmam daha
sonra benim hayatimda bir doniim noktast oldu.
Toplumun bu kesiminde yani egitime ulasamayan
kesimlerde toplum agiz ve dis saglhigi adina mezun
olduktan

yapabilecegim ne varsa yapacagima kendi kendime

sonra da Ogrencilik hayatimda da
s0z verdim ve o giin bu giindiir yapabiliyorsam toplum
ag1z ve dig saghgi adina ve meslektaglarim adina bu
camianin i¢ine bir seyler katmaya hep gayret ettim.
Dis hekimligi Fakiiltesinde okurken benim iiniversite
yillarimda 5 yillik egitim aldigimiz icin bize yiiksek
lisans diplomasi verilirdi. Bu nedenle mezun olurken
tez hazirlardik. Benim tezimin konusu “Sosyo-
ekonomik yapmin agiz ve dis saghgindaki Onemi
nedir?” Idi. Ben bu tezi hazirlarken tamidigim mahalle,
sokak ve kOy sakinlerini ayna, sond ve presel ile
disarirda muayene edip alkolle dezenfekte ederek
agzindaki c¢iiriikleri, dis eti rahatsizliklarini teshis
ettim. Fakiiltedeki klinikte ise sosyeteden Ayse
Hanim, biirokrasiden Mehmet Bey’in dislerini
muayene ederek aralarindaki farki belirttigim tezimi
hazirladim. Buna kariyer mi diyeceksiniz meslek agki
m1 diyeceksiniz bilmiyorum. Eger bu meslegi
seviyorsaniz ve yaptiginiz isi severek yapiyorsaniz bu
meslekten kopamazsinmiz. Diger serbest mesleklerde,
kamu adina c¢aligmalar1 kast
sevmeden de belki yapabilirsiniz. Ama dis hekimligi

meslegi spesifik bir meslek. Ozel ilginiz yoksa, sevgi

etmiyorum, igini

duymuyorsaniz, insanlara  saygi = ve  sevgi
duymuyorsaniz, onlarin hayatina ve yasam bicimine
deger vermiyorsaniz bu isi sadece para igin
yapamazsiniz. Belki para kazanmak icin 2-3 yil
yaparsiniz ama sevmezseniz devam edemezsiniz.
Onun i¢in iyi bir dis hekimi olabilmek adina meslegi
ve meslektaglarinizi sevmek durumundasiniz. Kara

kast kara gozii icin sevilmiyor insanlar, sevmek

zorunda degilsiniz ama meslektasiniz ise demokrasi

saygi
Sevginin ve sayginin oldugu yerde birliktelikten

anlayist icerisinde duymak zorundasiniz.




-Sizce Dis Hekimligi mesleginde birlik
olmak ve beraber hareket etmek neden
onemlidir? Sizce yeterince birlik olundu

mu meslegimizde?

Onceki cevabimda soyledigim gibi, sevginin ve
sayginin oldugu yerde birliktelikten kesinlikle zarar
gelmiyor. Tiirk Dis Hekimleri Birligi bir cati
orgiitiidiir.  Fakiiltelerimizin, endiistrinin, kamuda
calisan  meslektaslarimizin,  teknisyenlerimizin,
yanimizda calisan teknik asistanlarimizin, tiretici ve
dagitict sektoriin bir cati orgiitiidiir. Bu catiy1 nereye
yiikseltebiliriz ~ bunlart  konusalim.  Yeni  bir
Orgiitlenme anlayist bizim vizyonumuz olmali.
Muayenehane actiginizda odaya kayitli olma gibi bir
zorunluluk var yasa geregi. Devlet bu zorunlulugu
kaldirsa oda {iiyelerimizin %40’1 kalir. Geri kalan
kisilerle meslegimiz adina elbette miicadele ederiz
ama bu olmamali. Yeni bir orgiitlenme modeli olmali.
Su an 37 tane Dis Hekimleri Odasi var. Odalarin
oncelikle il ve ilcelerindeki biitiin dis hekimlerine
birebir dokunmasi gerekiyor. Mesleki anlamda
sorunlarin1  dertlerini  6grenmen  gerekiyor ki
meslektaslarimiz yanimiza gelsin. Mesleki
orgiitlenmeyi sifirdan higbir sey yokmus gibi
kurmamiz gerekiyor. Kamudakilere ayr1 serbest
caliganlara ayri. Altin1 ¢iziyorum higbir siyasi egilim,
etnik egilim, kisisel sosyolojik yapisina bakmadan
yalnizca meslektasimiz  oldugu icin bir arada
olmaliyiz. Dogru bir fikri varsa onu alip
ylikseltmeliyiz. Yanligsa onu Otelemeden ikna
etmeliyiz. Empati kurmaliyiz. Ciinkii Oniimiizde
birlik olup ¢ozmemiz gereken mesleki sorunlarimiz
var. Hizla yeni Dis Hekimligi Fakiilteleri aciliyor,
) yeni mezun dis hekimi sayist hizla artiyor. Bunlara
bir “Dur” diyelim ne gerekiyorsa yapalim.
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Sahte dis¢i patron problemi var bir de... Sahte disci
patron, dis hekimi is¢i kole. Sosyal medyada goriiyoruz
bir havalar, Oncesi sonrasi fotograflari... Bir bakiyoruz
cogu sahte disci. Yok boyle bir sey yazik benim
meslektaglarima, gercekten iizliliyorum. Bu
birliktelikte verginin ne oldugunu kavrayamamis,
bilmiyor dis hekimi. Onunla ortaklik kurdugunda tiim
yapinin kendi {izerine kurulu oldugunu bilmiyor dis
hekimi. Sorumlu hekim oldugunu, vergilerin onun
iizerinden dondiigiinii, sigortali c¢alisganin onun
lizerinden dondiigiinii, gelir-giderin, KDV’nin kendi
iizerinde oldugunu anlayamiyor ilk etapta dis hekimi.
Ve c¢ogu sahte dis¢i patron sigorta primini bile
yatirmiyor. Uziiliiyorum. Ve maalesef bu ¢ok fazla.
Nereden baksak sorunlarimiz biiylik. Siz genclerin
goziinii korkutmak da istemem ama bir yonetici olarak
dile getirdim. Sikintilar var tarafimizdan da biliniyor
coziilecegine de hep beraber inaniyoruz.

-Biz dis hekimi adaylarma tavsiyeleriniz

nelerdir?

Kendinizi geligtirin. Kullandiginiz alet cihazlar
gelistirin, bilimsel toplantt ve kongrelere katilin.
Kenarda atil kalanlardan olmayin, mesleki anlamda
gelismekten kendinizi soyutlamayin kesinlikle. “Ben
yoksam  Diinya  batsin”  diisiincesi  olmasin
meslektaglariniza karsi. Aksine, “Ben yoksam da
Diinya yasasin.” ana diisiinceniz olsun.

-Uzun siiredir meslek birliginde gorev alan
bir biiyiiglimiiz olarak dernegimiz ile ilgili
bizlere Onerileriniz var mi?

Maalesef ki yeni nesil meslegine ve meslektaglarina
sahip ¢cikma icgiidiisii ile yetisemiyor. Sizden istedigim
meslektaslara dokunarak, 6grencilik doneminden tutun,
mezuniyet sonrasinda hatta OZretim {iyelerimizin
derdine kadar yani bunlarin hepsini kapsayacak ve
hepsine sahip cikabilecek birlik olma modeli kurmay1
diisiiniin. Dertlerinizi yazarak ve anlatarak kendinizi
ifade edin. Sanal ortamlarda da kendinizi olabildigince
ifade etmeye calisin. Bu tiir iglerle 6ziinde insan ve
meslek aski olan bir birliktelik kurabilirsiniz. Siz kime
ne kadar dokunabiliyorsaniz onlardan o kadar arti
alirsiniz. Diger dernek ve birlikleri sevmeseniz bile
saygl duymaya calisin demokrasi anlayisi icin. Mesleki
anlamda size art1 kazandiriyorsa beraber hareket edin.
Boliinmek hicbir zaman hicbir meslek topluluguna
hicbir sey kazandirmaz. Ama birlesmek hem sinerji
olusturur, hem ortak akil yaratir, hem de demokrasinin
geregidir. Bunlara yapabileceginize eminim. Ben
sizlere gliveniyorum.



Yesim EMIR ~ Ahmet GZS0Y  Biilent AZMAN ~ Seyfi GUR

(KLINIK ASISTAN) (DI HEKiMI) (DIS HEKIM) (DI HEKiMi)

Zarife DOGAN Burhan YURUTUCU ~ Prof. Dr. Ahmet ERMAN

(DIS HEKTM) (DIS HEKIM) (DIS HEKIM)

Ismail Okyar GERELI ~ Hasan HACIEVLIYAGIL

(DIS HEKTM) (DIS HEKTM)

COVID-19 SALGINI VE 1ZMIR DEPREMI NEDENIYLE
KAYBETTIGIMIZ MESLEKTASLARIMIZI VE
MESLEGIMIZE DESTEK VERMIS CALISMA
ARKADASLARIMIZI SAYGIYLA ANIYORUZ

SIZLERI UNUTMAYACAGIZ

Ahmet SIRSAKLAR ~ Murat PAZARBASI

(DIS HEKIM) (DIS HEKIM)

Onder KUSAKCIORLU ~ Halil SARIKAYA  Mustafa KUTAHNECI

(Di$ HERTM) (DS TERNISYEN]) (DS HEKiM)

Buse DEMIR ~ Irfan YAYLALI ~ Mustafa ORAL ~ Ash TANER

(DIS HEKIM) (DIS HEXiM) (DIS HEKIM) (KLINIK ASISTANI)
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DENTAL BOTOKS
UYGULAMALARI

Hazirlayan: Elif Sena Atas, istanbul Kent Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi

&

BOTULINUM TOKSIN

Botulinum toksin tipta ve dis
hekimliginde genis uygulama
alanina sahip bir
norotoksindir.

Tam bilim alanlarinda oldugu gibi
gelisen teknoloji ve yapilan
calismalarin

artmasiyla birlikte tipta ve dis
hekimliginde de dolayl olarak
oldukca hizli gelismeler ve buna
bagh yeni tedavi secenekleri ortaya
cikmaktadir.

BT'NIN DIS HEKIMLIGINDE
KULLANILDIGI ALANLAR

1. Temporomandibular Eklem Bozukluklari
Temporomandibular eklem bozukluklari (TMDs);
temporo-mandibular eklem (TME), cigneme kaslari ve
bunlarla iliskili yapilari etkileyen durumlardir.
Belirtileri bas, yliz, boyun ve kulak cevresinde agri,
eklemden ses gelmesi, kisitlanmis cene hareketleri
seklinde goriilebilir. Son zamanlarda BT uygulamarinin
da TMD’de agri ve hassasiyeti gidermede etkili oldugu
bulunmus ve siklikla uygulanmaya baslamistir. TMD
icin BT uygulamasina iliskin heniiz kesin bir protokol
olmamasina ragmen vaka raporlarinda masseter ve
temporal kaslara enjekte edilen 25 ila 100 U arasi
botox ile agrinin azaldigi ve fonksiyonun arttigi
goriilmustiir.
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2. Oro-mandibular Distoni

Oro-mandibular distoni (OMD) istemsiz spazmlar ve kas
kasilmalari ile karakterize bir hareket bozuklugudur.
Konusma, yutma ve yemek yemede zorlukla sonuclanan,
bozuk oral pozisyon ve islev olarak kendini gosterir.
OMD ile ilgili bildirilen literatirlerin cogu acik uclu
calismalardir ancak hepsi BT enjeksiyonlarinda iyilesme
bildirmistir. Bugiine kadar konu ile ilgili yapilan en genis
kapsamli ve uzun dénem calisma, Tan ve Jankovic
tarafindan yiiriitiilen 162 OMD’li hastayi kapsayan
calismadir. Masseter kasi ve/veya submental bélgeye
enjekte edilmis BT tip A tedavisi sonucunda; hastalarin
%67.9'unda cigneme ve konusma fonksiyonunda
iyilesme bildirilmis ve klinik iyilesme siiresi ortalama
16.4 * 7.1 hafta olarak bulgulanmistir. Arastiricilar BT
tedavisinin faydali bir tedavi oldugunu ve rutin
kullanima alinabilecegini bildirmistir.

3. Trigeminal Nevralji

Trigeminal nevralji, akut siddetli agriya neden olan orofasiyal kaslari
etkileyen nérolojik bir durumdur. Daha ¢ok trigeminal sinirin kan
damari ile kompresyonuna baghdir. Aniden ortaya cikabilir ve yillarca
sirebilir. Agri, simsek cakar tarzda ani ve keskin tarzdadir. Bir kag
saniyeden birkac dakikaya kadar siirebilir. Ataklarin sayisi mevsimsel
olabilir ve bircok giinden bircok yila kadar degisiklik gésterebilir.
Trigeminal nevralji tedavisinde tetik noktalarina uygulanan BT
tedavisinin fayda sagladigi gosterilmistir. Perikraniyal kaslara BT
enjeksiyonu ile kasilmalari tetikleyen sinir uyarilari bloke edilerek,
asiri aktif kaslarin gevsetilmesi ve bas agrisinin giderilmesi amaclanir.
BT, diger invaziv tedavilere gore trigeminal nevralji tedavisinde hizli,
etkili ve minimal invaziv bir yontem olarak belirtilmistir.

4. Agrili Travmatik Trigeminal Noropati

Agrili travmatik trigeminal néropati (PTTN) terimi, perifer kranio
fasiyal sinir hasarinin dogrudan bir sonucu nedeniyle ortaya cikan
herhangi bir agriyi tarif eder. Fiziksel travma, dis cekimleri, dental
implant yerlesimleri, kok kanali tedavileri ve ameliyat sonrasi sinir
yaralanmalari en sik rastlanan nedenlerdir. Bir tiir n6ropatik agri
olarak, geleneksel analjezik ilaglara diisiik bir yanit orani vardir.
Halen, Amerikan Agri Dernegi ve Avrupa Norolojik Dernekler
Federasyonu PTTN'yi yonetmek icin, antikonviilsanlar, risiklik
antidepresanlar, serotonin ve norepinefrin inhibitérleri ve opioidleri
onermektedir. Durumun tedavisinde BT etkili bir yontem olarak
kullanilmaktadir.

5. Bruksizm

Bruksizm, dislerin sikilmasi veya gicirdatilmasiyla seyreden ve/veya
mandibulanin dislerin acilma veya itme hareketiyle ile karakterize;
cigneme kaslarinin para-fonksiyonel aktivitesi olarak tanimlanir.
Hayati tehdit eden bir durum olmasa da yasam kalitesini etkiledigi
bilinmektedir.

Son yillardaki calismalara bakildiginda bruksizmde BT
uygulamasinin etkinligi oldugu goriilmektedir. Toksinin
’ ’ terapotik etkinligi, masseter, anterior temporalis ve bazi

durumlarda lateral pterygoid dahil olmak iizere, cigneme
kaslarinin kasilmasinin azalmasi ile elde edilmektedir. Boylece
bruksizm semptomlarinda azalmalar goriilmektedir.




6. Sialore ve Tiikriik Salgi
Bozukluklari

Sialore (asiri tiikiiriik salgisi), zayif
oral ve yliz kasi hakimiyetinden
kaynaklanan yaygin bir sorundur.
Ozellikle serebral palsi vakalarinda,
parkinson hastaligi, frey sendromu,
amyotrofik lateral skleroz veya
motor néron hastaligi olanlarda
gorila. BT'nin tiikiiriik bezleri
tizerindeki etkileri incelendiginde
parotid ve submandibular bezlere
enjeksiyonun asiri salgilanmayi
kontrol etmede etkili oldugu
goriilmiistir. Parotis bezine
uygulanan 30-70 U araliginda botoxla
tiikriik akisinda 4 hafta icinde
belirgin bir bicimde azalma
gozlenmistir.

7. Mandibuler Spazm

Bu tiir kas spazmi, tiim cigneme
kaslarinin ve buna bagh mandibular
kaslarin spazmindan kaynaklanir. Bu
durum, temel oral hijyeni tamamlama
konusunda kisitlamalara sebep olur.
Ayni zamanda gerekli dental
tedavilerin kisitlanmasina, yeme
bozukluklarina da neden
olabilmektedir. Mastikato6r kas
sistemine uygulanan BT tedavisi,
hiper fonksiyonel veya spastik
kaslarin tedavisinde etkindir.

8. Patolojik Kenetlenme/Dis Sikmasi (Trismus)
Patolojik sikma, dis-diseti ve ilgili dokularda kronik
travmaya neden olan bir durumdur. Dusiik dozda BT
uygulamasi, bu bozuklugu potansiyel olarak azaltabilir.
Para fonksiyonel kenetlenme periodontal travmaya yol
actigindan, periodontal cerrahi 6ncesi ve sonrasinda
kenetlenmenin sinirlandirilmasi iyilesmeye yardimci
olabilir. Dolayisiyla BT farmasotik bir atel gérevi goriir.
Derin veya capraz kapanisa sahip ortodontik tedavi
goren hastalarda da benzer sekilde uzayan cigneme kasi
aktivitesine bagh artmis cigneme kuvveti goriliir, tedavi
sliresinin uzamasina neden olan bu durum genellikle,
dikey kuvvet bilesenini kontrol etmek amaciyla hareketli
fonksiyonel tutucularin diizenli sabit tellerle birlikte
kullanilmasini gerektirir. BT kullanimiyla istenmeyen bu
durum engellenebilir ve boylelikle ortodontik tedavi
sliresi azaltilabilir, hastalar acisindan daha rahat yeme,
konusma, yutma fonksiyonelligi saglanabilir.

9. Dental implant Uygulamalari ile Kombine
Cigneme kaslarinin asiri yiilklenmesi implantlarin ve ¢ene
kiriklarindaki kallusun osseo entegrasyonunu
engelleyebilmektedir. Buna yonelik olarak, ¢cigneme
kaslarina BT enjekte edilmesiyle daha stabil bir ortam
saglanarak implantlarin ve kiriklarin osseo
entegrasyonuna terapotik fayda saglanabilir.

10. Facial Sinir Felci

Yiiz felci vakalarinda olusan asimetrik goériiniimiin
tedavisinde, BT’in hastanin yiiziiniin normal (saghklh)
tarafina enjeksiyonunu takiben bilincli kismi yiiz felci
yaratilarak yiiz simetrisini indiikleyen bir yontem
onerilmis, boylelikle hastanin gorsel simetrisinin
saglanabilecegi belirtilmistir.
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11. Sarkik Diseti (Gummy Smile) Vakalari

Ve Dento Fasiyal Estetik Islemler

Sarkik diseti veya asimetrik giiliis, estetik olarak ideal
kabul edilmeyen, multi faktéryel goriilebilen estetik
bir bozukluktur. BT uygulamalari agrisiz ve hizli
¢6ziim sunmalari nedeni ile tercih edilmektedir. Ust
dudak hareketlerinin sinirlandirilmasinda, 6zellikle
levator labii superioris alaeque nasi blokaji ile dudak
kaslarinin fazla kasilmasi nedeniyle asiri diseti
goziiken vakalari yonetmede etkilidir. BT enjeksiyonu
icin “Yonsei noktasi” olarak bilinen; levator labii
superioris, levator labii superioris alaequenasi ve
zygomaticus minor tarafindan olusturulan licgenin
merkezinde yer alan enjeksiyon noktasina 3 U'lik doz
tavsiye edilir. Teknigin avantaji, yari kalici islem
olmasi nedeni ile hastalarin radikal bir gériiniim
degisikligine gecisinin daha kabul edilebilir olmasi,
minimal invaziv, agrisiz bir uygulama olmasi ve post
operatif morbiditenin olmamasidir.

12. Masseter Hipertrofisi

Masseter hipertrofisi ve buna bagli artmis mandibuler aci
genellikle dis sikma ve para fonksiyonel aliskanliklarla
iliskilidir. Tek tarafli oldugunda yilizde asimetri goriiliir.
Bu olgularda masseter kaslarina enjekte edilen BT
uygulamasindan sonra elde edilen sonuclar giivenli ve
etkili gériinmektedir. Botulinum toksininden 6nce bu
olgulari tedavi etmek icin kullanilan genel yaklasim ciddi
kontraktiir ile sonuclanan cerrahi rezeksiyonken; BT
uygulamasindan sonra ¢cogu hastada, masseter
hiperaktivitesinde azalmanin, zaman icerisinde toplam kas
boyutunda azalma sagladigi g6zlenmistir (maksimum
azalma %35.4). Ek olarak, hiper aktiviteden sorumlu altta
yatan patoloji giderildigi takdirde, masseter
hipertrofisindeki azalma BT uygulamalari durduktan sonra
bile kalicithgini siirdiirmektedir. Bu durum hem kas
hipertrofisinin giderilmesinde hem de kozmetik olarak
arzu edilen yiiz kontiirlerinin saglanmasinda BT
uygulamalarini uzun donem etkili ve giivenli bir uygulama
kilmaktadir. BT, temporo mandibular eklem (TMJ) ve
bruxism vakalarinda ve kronik TME ve yiiz agrisi olan
hastalarda yardimci tedavi olarak 6nemli klinik
kullanimlara sahiptir. Dentofasiyal estetik alanda da
radikal cerrahi islemlere gére daha az invaziv olmasi
sebebiyle tercih sebebidir.

BT’in dis hekimliginde kullanimi ufuklari genisletmekle

ihtiyac duyulmaktadir. BTX’in oral ve maksillofasiyal bélgede

’ ’ beraber hala prospektif, randomize kontrollii calismalara

uygulamalari, son yillarda giderek artan kullanimi ile tercih

edilen bir ajan olmustur.




N
DIS HEKIMLIGI VE
YAPAY ZEKA

Hazirlayan: Tayfun Sevin, Dicle Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi

YAPAY ZEKA

Yapay zeka, insanin diisinme

yapisini anlamak ve bunun benzerini
ortaya cikaracak bilgisayar islemlerini
gelistirmeye calismak olarak da
tanimlanabilir. Yani programlanmis bir
bilgisayarin distinme girisimidir. Daha
genis bir tanima gore ise: yapay zeka;
bilgi edinme, algilama, gérme, distinme
ve karar verme gibi insan zekasina 6zgl

kapasitelerle donatilmis bilgisayarlardir.

Yapay zeka, insanlar tarafindan
yapildiginda zeka gerektiren seyleri
gerceklestiren makineler yapma
bilimidir.

Tipta teshis ve tedavi planlamasi amaciyla bilgi tabanli
sistemler bircok alanda (Ornegin Laboratuvar, Onkoloji veya
Kardiyoloji gibi) kullanim sahasi bulmaktadir. Dis tedavisi
alaninda bilgisayar kullanimi daha ziyade sadece kayit amacl
kullanilmaktadir. Sistemin kullanilmasi halinde, dis hekimligi
ile ilgili teshis ve tedavi 6nerileri yapilabilmektedir. Dis
hekimligine ait tedavilerde son yillarda kalite talepleri sirekli
artis géstermektedir. Dis hekimligi uygulamalarinda
bilgisayarli denetimler de glinden gline fazlalasmaktadir.
Eldeki bilgilerin degerlendirilmesinde, bilgisayarda goériintiye
dayali yontemlerin ve coklu ortam destekli aciklama
sistemlerinin kullanilmasi yayginlasmaktadir. Ginlimizde dis
hekimliginde geleneksel tekniklerden dijital diinyaya bliytk
adimlar atilmistir. Dis hekimliginde robotlarin kullanimi,
tedavi sirelerinin ve dis hekiminin harcadigl eforun
azalmasina buyiik 6l¢iide katkida bulunacak, dis hekimliginin
uygulanma sekline yeni bir bakis acisi kazandiracaktir. Pek
cok sahada insanlara hizmet etmekte olan robotlarin
gelecekte insanlarin yerini bile alabilecegi diisiincesi cok uzak
degildir. Bununla birlikte, konvansiyonel tekniklere kiyasla
halen bircok sinirlamasi mevcuttur.
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Yapay zekanin dis hekimligine
kolaylik sagladigi alanlara

ornekler verebiliriz:

- Bilgisayar Kontrollii Lokal
Anestezi

- CAD/CAM

- Egitim Amach Simulasyon
- Endo Mikro Robot

- Dental Nanorobotlar

- Cerrahi Robotlar

- Sensor Donanimli Implant
Kurulumu

- Dental Robotik Drill

- Dental implantoloji Robotu

- Tam protez liretim robotu
- Ortodontik ark teli bikme
robotu

- Dental Materyal Testinde

Cigneme Robotu

- Dis Kesimi Robotu

- T-Scan

- Dis fircalama robotu

- Tele dis hekimligi

BILGISAYAR KONTROLLU LOKAL ANESTEZ

Bilgisayar kontrollii lokal anestezi sistemi, lokal anestezi
enjeksiyonuna bagli olusan agriyr azaltmak icin gelistirilmis bir
enjeksiyon cihazidir. Bu sistem tek kullanimhk plastik bir mikro tiipten
olusan el aparati ve bilgisayar kontrol tinitinden olusmaktadir. igne
dokuya girerken kalem formundaki el aparati kendi etrafinda
dondirilebilmekte ve boylece ignenin dokuya girmesi sirasinda
ortaya cikan direncin azaltildigi bildirilmektedir. Bilgisayar kontrollQ
lokal anestezi sisteminde sollisyon akisi ayak pedalina basilarak
baslatilir.Mikro islemci tarafindan kontrol edilen Wand cihazi
anestezik solisyonu doku yogunluguna baglh olmaksizin sabit bir
basincta salar. Boylece doku direnci fazla olan damak ve periodontal
ligament gibi dokularda bile anestezik solisyonun optimal oranda ve
yavas verilmesiyle agri hissi minimuma indirgenmis olur.Bununla
birlikte anestezik sollisyon veriliminin dokuya ilk giris aninda
baslamasi ile de agri hissi azaltilmis olur.

CAD/CAM

Dis hekimligindeki ilk CAD/CAM kullanimi 1980’li yillara kadar uzanir.
Teknolojinin zaman icerisindeki gelisimine bagli olarak CAD/CAM
sayesinde hareketli tam protezler, cene-ylz protezleri, kuron, inley,
onley, lamina, cesitli implant ve dis destekli protezler ile bunlar icin
ara parcalar klinik kullanima sunulmustur . Bu teknolojinin getirdigi
avantajlar arasinda; daha iyi estetik, biyolojik ve fiziksel 6zellikleri
olan yeni indirekt restoratif materyallerin kullanilabilmesi, daha
yuksek kalitede iretim yapilabilmesi ve sundugu performansa gore
ekonomik acidan daha cazip olmasi sayilabilir . Bu getirilerine bagh
olarak, sadece Kuzey Amerika bdlgesinde 2012 yilinda yaklasik
13.000 faal CAD/CAM sistemi mevcut oldugu ve 2017 itibariyle yillik
artisin Gretime katilan 9000 yeni sistemden daha fazla olacagi tahmin
edilmektedir . Dis hekimliginde kullanilan CAD/CAM (¢ Uniteden
olusur . Bunlardan ilki, restorasyonun yapilacagi sahanin ytizeysel
olarak seklini algilamak ve bunu dijital veri kodu olarak islemeye
yarayan bir cihazdir “tarayici”. ikincisi, bilgisayar yazilimi kullanmayi
saglayan ve lzerinde, Uretimi yapilacak restorasyonun tasariminin
yapildigi tinitedir “tasarim birimi”. Uclinciisti de tasarimi yapilmis
restorasyonun uretilmesinde gérev alan cihazdir “Gretim birimi”.
Teknoloji ilerledikce sistemi olusturan bu unsurlarda degisiklikler
olmasi kacginilmaz goériinmektedir.
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EGITIM AMAGLI SIMULASYON

Dis hekimligi bircok saglik bransinda oldugu gibi
pratigin oldukca énemli oldugu ve bir takim
uygulamalarin bircok kez tekrarlanarak
gelistirilebildigi bir meslektir. Dis hekimligi egitiminde,
ogrencilerin dis hekimligi pratigine giris diizeyinde
yeterli el becerisi kazanabilmeleri acisindan ve bu
kazanimi gelistirebilmek, ayrica temel dis hekimligi
uygulamalarinin 6gretilebilmesi amaciyla klinik 6ncesi
(pre-klinik) laboratuvar dersleri oldukca 6nemlidir.
Egitim programinda, hem pre-klinik hem de klinik
degerlendirmelerde yeterliligi esas alan egitim
yaklasimlarindan faydalaniimaktadir. Klinik 6ncesi
egitim, 6grencilerin klinik uygulama alanina
gecmeden 6nceki teorik ders ve laboratuvar
uygulama saatlerinin blytk kismini olusturmaktadir
ve klinik uygulamalarin birebir taklidi niteligindedir.
Egitimin bu béliminde uygulanan islemler
ogrencilerin 6grendikleri ilk temel uygulamalardir ve
mesleki hayatlari boyunca akilda kalicihigl oldukca
yuksektir. Klinik 6ncesi pratik ve teorik derslerde
basarili olan 6grencilerin klinik uygulamalarina bilgi ve
becerilerini blylk oranda yansitmalari beklenir. Klinik
oncesi egitimde kullanilan sistemlerin standardize
edilmesinde yasanan sorunlar, 6grencilerin benzer
uygulamalar yapma imkanini kisitlamaktadir.Ornegin
kanal tedavisi uygulamalarinin klinik dncesi egitiminin
cekilmis insan disleri kullanilarak yapilmasi
zorunlulugu bulunmaktadir, ancak farkli morfolojiye
sahip gercek dislerde standart bir egitimin ve not
degerlendirmesinin yapilmasi neredeyse imkansizdir.
Benzer sorun ciiriik dokusunun kavranmasi ve
tedavisinde de yasanmaktadir. Bu sorunlar esit
standartlarda 6gretmenin ve degerlendirmenin oniine
gecmektedir. Similasyon tabanli egitim modern dis
hekimligi ve tip egitiminin temel parcasi haline
gelmistir. Similasyon, gercekte var olan bir durumun,
calisma veya deneyimleme icin yapay olarak
olusturulmasi seklinde tanimlanabilir. Geleneksel
egitim metotlariyla karsilastirildiginda, gtincel
simiilasyon tabanl egitim sistemleri, egitim yerinin
geleneksel siniflardan, sanal gerceklik ortamlarina
tasinmaslyla egitime olan ilgiyi ve 6grenmeyi
iyilestirmektedir.

ENDO MIKRO MOTOR

insan hatasi riskini minimalize etmek ve giivenli, dogru,
kaliteli bir kanal tedavisi yapmak amaciyla

gelistirilmistir. Boylece perforasyon, apikal foramen
transportasyonu, fazla dis dokusu kaldiriimasi, basamak
olusumu, diizensiz sekilli kanallarin meydana gelmesi ve
alet kiriimasi gibi kanal tedavisi komplikasyonlarinin
olusma ihtimali en aza indirgenmektedir. ileri Endodontik
Teknoloji Gelistirme girisimi doért konu baslig altinda
incelenmektedir:

1) iki boyutlu rontgen filmlerinden yararlanilarak
bilgisayar lizerinde l¢ boyutlu (3D) olarak dis modelinin
olusturulmasini ve grafiklerle dis durumunun
belirlenmesini saglamak.

2) Bilgisayar destekli tedavi planlamasini kullanarak ¢
boyutlu kdk kanal modelinden bir otomatik recete
sisteminin gelistirilmesini saglamak.

3) Kok kanal tedavisi otomatik olarak
gerceklestirmek amaci ile akilli, cok amacli hassas mikro
makine tasarlamak.

4) Basing destekli vakumlu atik giderme teknigi ile yeni bir
ultrasonik temizleme aleti gelistirmek. Olusturulan bu
mikro makine veya diger adiyla robot, esnek endodontik
aletler ve vakum araclariyla birlikte mikro pozisyon ve
oryantasyon ayar cihazina, otomatik ilerleme hizina,
uzaklik kontroliine, mikro sensérlere ve apeks
sensorlerine sahiptir. Boylelikle kanali otomatik olarak
acacak, temizleyecek ve dolduracaktir.

Sonuc olarak; gtincel yéntemlere hakim olmak hem topluma

hem de hekime bircok katki saglayacaktir. Bu ylizden yapay

zekayla calismaya adapte olmak, glintimiizdeki kullanim

alanlariyla sinirlandirmamak gerekir. Yapay zeka bizlerin de

yaraticiligiyla bircok alaninda kolaylastirici bir potansiyele

sahiptir.




ORTODONTIYE FARKLI
BIR AGIDAN BAKIS:

LINGUAL ORTODONTI

Hazirlayan: Biisra Erdogan, Recep Tayyip Erdogan lniversitesi

e

GORULMEYEN BRAKETLER

Ortodonti dislerdeki
caprasikliklarin, cenelerdeki
sapmalarin ve ylzdeki
dizensizliklerin teshisini,
tedavisini ve bliyiime ve
gelisimin etkisiyle
olusabilecek problemlerin
onlenmesini Gstlenen bir dis
hekimligi dalidir. Daha
onceleri genellikle kiiclik
cocuklarda uygulanan
ortodontik tedavi
uygulamalari, glinimuzde
eriskin hastalarda da siklikla
kullanilmaya baslanmistir.
Bu nedenle, ortodontik
tedavi sirasinda daha kabul
edilebilir, disaridan daha az
dikkat ceken estetik bir
gorlintl saglanmasi amaciyla
ozellikle ileri Glkelerde
calismalar yapilmis ve
“Invisible Braces”
“Gorilmeyen Braketler”
olarak da adlandirilan
“Lingual Ortodonti” kavram
ortaya cikmistir.
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Lingual teknik, braketlerin dislerin lingual veya palatinal

ylzeylerine yerlestirilmesiyle yapilan ortodontik tedavi teknigidir. Saghkl ve
fonksiyonel bir dis yapisina sahip olmanin yaninda, fiziksel gériinimlerinin de
degismesini isteyen ortodonti hastalari bugiin de oldugu gibi hedefine ulasirken
daha estetik ve labial tedavinin yarattigi negatif etkilerden uzak lingual
tedavileri 6n plana cikartmaktadirlar. Labial teknikle tedavi edilebilen cogu
malokliizyon, lingual teknik ile de tedavi edilebilir. Hastanin kooperasyonu ve
tolerans seviyesi labial teknikten cok daha 6nemlidir. Her ortodontik tedavide
oldugu gibi Lingual teknigin avantajlarini soyle siralayabiliriz:

e Temel olarak lingual ortodontik tedavi estetiktir. Lingual teknik
avantajlarinin icinde belki de en 6nemlisi olan estetik, eriskin

hastalarin en sik bu yéontemi tercih etmelerinde etkilidir.

e Lingual braketler diren¢c merkezine yakin konumlandirildigi icin

istenmeyen hareketler daha azdir.

e Lingual ortodontik tedavinin ankraj kontroli labial ortodontiye

gore daha iyidir.

e GoOrinen ylzeyde diseti blylmeleri olmaz.

e Braketler lingualde yer aldigi icin fasiyal ylizeyde bonding,

debonding, adeziv artiklarinin temizlenmesi veya plak

retansiyonu sebebiyle olusan dekalsifikasyonlar goriilmez.

e Braketler lingual ylizeyde oldugu icin profilin ve dudaklarin tedavi

sirasinda degerlendirilmesi mtimkindur. Tedavi sirasinda dis

dizilimi daha iyi gorindr.

e Yanlis yutkunma nedeniyle dil itimi olan hastalara aliskanliklarindan
kurtulmak icin tedaviye yardimci rol oynar (83).

e Dudak yaralanmalari olmaz.

e Hastanin isbirligi daha iyidir. Tedavinin hasta tarafindan kabul

edilmesi donemi daha hizlidir, bu da hasta motivasyonunu arttirir

ve oral hijyenin gelismesine katki saglar.

e TME (Temporamandibular Eklem) lGzerine olumlu etkisi vardir.
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Lingual teknigin en 6nemli dezavantaji ise braketlerin hasta

agzina uygulanmasinin geleneksel uygulamalara gére daha uzun zaman almasidir.
Koltuk basinda gecen slire, ortalama labial teknige gére %50 daha fazladir.
Teknigin maliyeti de geleneksel uygulamalarla kiyaslandiginda artis
gostermektedir. Bu 6zellikle laboratuara gereksinmelerinden kaynaklanmaktadir.
Konusma problemleri, oral hijyen saglamada ve cignemede zorluk da
dezavantajlari arasinda sayilabilir. Ayrica lingual teknik ile tedavi gérmek isteyen
kisiler estetik kaygisi daha yiksek kisilerdir ve bu kisilerin tedavi sonuclarindan
beklentileri de oldukca yiksektir. Bu da hekim icin bir dezavantaj olusturmaktadir.

LINGUAL ORTODONTIDE HASTA SECIMI

Lingual ortodonti uygulamalar hastalar
tarafindan yogun olarak talep edilen bir teknik
olup, klinisyenlerin 6zellikle dikkat etmesi
gereken, tedavi icin uygun bireylerin secimidir.
Bazi vakalar lingual tedavinin uygulanmasini
tabii olarak zorlastirmaktadir. Ancak lingual
teknikteki slirekli meydana gelen gelismeler bu
zorluklari azaltmistir. Daha 6nceden
kontrendike olarak kabul edilen bircok vaka
glntimizdeki gelismelerle tedavi edilerek
bitirilmistir. Hekimler, implantlar ve vidalar
araciligiyla uygulanan cerrahi destegin lingual
ortodontik tedaviyi kuvvetlendirdigini
bildirmektedir. Malokluzyonlar geleneksel
labial tekniklerle tedavi edilebilecegi gibi
lingual tekniklerle de tedavi edilebilir, fakat
bazi vakalar lingual teknik icin cok uygun
degildir. Ozellikle diisiik toleransa sahip olan
bireylerde lingual ortodonti uygulamasi sikinti
olusturabilir. Aktif tedaviye baslanmadan 6nce
hasta saglikl dis ve disetlerine sahip olmali ve
maksimum oral hijyen saglanmalidir. En uygun
disler lingual ortodonti icin dlzglin ylizeyli ve
uzun dislerdir. Lingual ylzeyleri 7 mm den
daha kisa olan 6n disler gibi kisa lingual yiizeyi
olan ya da cift tiiberkillt dislerde problem
teskil edebilirler.

Ozet olarak lingual ortodonti icin uygun olan ve uygun

olmayan vakalar genel olarak asagidaki sekilde siralanabilir:
Lingual ortodontiye uygun vakalar:

- iskeletsel Sinif 1 6zellik gésteren hastalar,

- Mezosefalik veya hafif yada orta brakisefal iskeletsel bliyime
yoénline sahip hastalar,

- Orta derecede keser caprasikligina ve 6n derin kapanisa sahip
vakalar.

- Herhangi bir dolgu, kron ve képriye sahip olmayan uzun ve
uniform lingual dis ylizeyine sahip hastalar,

- lyi bir gingival ve periodontal saghga sahip hastalar,

- Uyumlu ve 6zellikle bu tedaviye istekli vakalar,

- Agzini yeterli derecede acabilen ve boynunu gerektigi kadar
ekstansiyona getirebilen, eklem ve boyun problemi olmayan
hastalar.

Lingual ortodontiye uygun olmayan vakalar:

* Dolikosefalik iskeletsel bliyime yonline sahip hastalar,

* Maksimum ankraj gereksinimi olan cekimli vakalar (mini
vidalarla tedavi edilebilecek hastalar haric),

* Kisa, asinmis ve dlzensiz lingual ylizey morfolojisine sahip
disleri olan hastalar,

* Coklu kron, képra ve genis restorasyona sahip vakalar,

* Uyum problemi olan ve sekonder motivasyonla, tedaviyi zorla
kabul etmis vakalar,

* Agzini kisith diizeyde acabilen (trismus) hastalar,

* Servikal boyun ankilozuna veya diger boyun boélgesinde

yaralanmasi bulunan boyun ekstansiyonu kisitlamasi olan vakalar.

LINGUAL ORTODONTI NASIL UYGULANIR?

Lingual dis teli tedavisi icin yapilan ilk muayenede ortodontik bozukluklar tespit edilir ve agiz

yapisina gére lingual tel tasarimi yapilir. Ozellikle dis gelisimi tamamlanmis yetiskin hastalar icin

braketlerin dislerin arka ytlizeyine yapistiriimasi nedeniyle ideal ortodontik tedavi seklidir. Dislerin 6n

ylizeylerine uygulanan braketlerden farkli olan braketler, 6zel olarak arka ylizeyin egimine gére

hazirlanarak 6zel bir laboratuvar islemi sonucunda dislere indirekt olarak yapistirilmaktadir. Lingual

ortodonti dahilinde ayrica Incognito ve Harmony olarak bilinen 6zel tedavi yéntemleri

bulunmaktadir. Bu tekniklerde CAD/CAM sistem kullanilarak hastanin dislerine tamamen adapte

olabilen altin ve nikel-titanyum alasimli braketler tiretilmektedir. Lingual dis telleri takildiktan sonra

diizenli kontrollerle kisinin dislerinin gelisiminin takibi, lingual tellerin agizdaki uyum sorunlarinin

tespiti gerceklestirilir. Hastanin dis ve cene yapisina gére 1 - 2,5 yil sonunda tedavi noktalanir.




AGIZ KOKUSU

Hazirlayan: Havva Nur Kaya, istanbul Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi

AGIZ KOKUSU NEDIR?

insan nefesi, halitozis gibi hos olmayan
durumlar yaratabilen cok sayida
degisken kokuya sahip oldukca
karmasik maddelerden olusur. Agiz
kokusu, halitus (solunan hava) ve osis
(patolojik degisiklik) 'den tiiretilen
Latin bir kelimedir ve agiz havasi ve
nefesten yayilan hos olmayan kotii
veya nahos kokuyu tanimlamak icin
kullanilir. Bu istenmeyen durum hem
cinsiyetler hem de tiim yas gruplari
icin ortak bir sikayettir. Bireyler icin
sosyal ve psikolojik dezavantajlar
yaratir ve bu durumlar bireyin diger
insanlarla iliskisini etkiler.

AGIZ KOKUSU NASIL OLUSUR?

Agiz kokusu agiz boslugundan kaynaklanir.

Agiz kokusu cok faktorli kokene sahip olmasina ragmen,
vakalarin %90'inin kaynagi agiz boslugudur. Agiz boslugunda
sicakliklar 37°C'ye kadar cikabilir. Ekshalasyon sirasinda oral
ekshalasyonlarda nem %96'ya kadar ulasabilir. Bu kosullar
bakteri (iremesi icin uygun bir ortam saglayabilir. Agiz
boslugunda bulunan bakteri tiirlerinin sayisi 500'iin
lizerindedir ve bunlarin ¢cogu, agiz kokusuna neden olabilen
kokulu bilesikler tiretme yetenegine sahiptir. Bu kosullarda
kotii agiz hijyeni, halitozise neden olan bakterilerin
cogalmasinda anahtar bir faktér oynar ve agiz kokusunda bir
artisa neden olur. Bu bakteriler, 6zellikle Gr-negatif tirleri
ve proteolitik zorunlu anaeroblari icerir ve cogunlukla dil
kaplamasi ve periodontal ceplerde tutulur. Bu bakteriler
organik substratlari (glukoz, miisin, peptidler ve tiikiiriikte
bulunan proteinler, yarik sivisi, oral yumusak dokular ve
tutulan kalintilar gibi) bozar ve kokulu bilesikler uretir.
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AGIZ KOKUSUNUN
NEDENLERI NELERDIR?

Koti agiz hijyeni ile yemek
artiklari; dis bakteri plagina,
dislerde ve dilde birikerek
ciiriiklere, dis eti iltihabina ve
periodontitis gibi periodontal
hastaliklara neden olur. Dis
eti ve periodontal dokularin
iltihabi, agizdaki kotii kokular
icin tipik kaynaklar olusturur
ve plakla iliskili periodontal
hastalik, halitozisin siddetini
artirabilir. iltihaplanma veya
ilaclara (fenitoin, siklosporin
veya kalsiyum kanal blokerleri
gibi) bagh olan dis eti
bliylimesi tirii kot koku
riskini arttirabilir. Agiz
kokusunun siddeti periodontal
kosullardan etkilenir, ayrica
periodontal durumlar da agiz
kokusundan etkilenir.

¢ Solunum yolu enfeksiyonlari, burun veya siniis salgilarinin
orofarinkse gecmesi sonucu veya agirhiklh olarak agiz yoluyla
nefes alan kisilerde agiz kokusuna neden olabilir. Bademcik
iltihabi ve bademcikler de agiz kokusunun nedenleri olabilir.
Burundaki yabanci cisimler de ayni sekilde nefeste carpici bir
koku liretebilir. Bronsektazi ve kanser gibi diger akciger
enfeksiyonlari da agiz kokusuna neden olabilir.

* Periodontal kosullarin yani sira, tedavi edilmemis derin ciiriik
lezyonlar ayrica yiyecek artiklari ve dis bakteri plagi icin tutma
alani olusturur ve agiz kokusuna neden olabilir.

o Agiz kokusunda bir diger 6nemli faktor de tikiirik akisidir.
Tukiiruk tampon veya temizlik maddesi olarak islev goriir ve
bakterileri agizda idare edilebilir bir seviyede tutar. Tiikiiriik
akisinin azalmasi veya kserostomi nedeniyle silfir bilesiklerinin
yogunlugu artar. Tiikiiriik akisinin azalmasi, agzin kendi kendini
temizlemesini olumsuz etkiler ve agzin yetersiz temizlenmesi agiz
kokusuna neden olur. Tiikiiriik akisinin azalmasi, ilaglar gibi
bircok nedenden (Orn. Antidepresanlar, antipsikotikler, diiiretik)
etkilenebilir.

AGIZ KOKUSUNUN TESHIS VE TEDAVISI

Agiz kokusu, etiyolojisi dogru tespit edilirse tedavi edilebilir.
Bu nedenle agiz kokusunun tedavisinde en 6nemli konu
etiyolojinin saptanmasi veya ayrintili klinik muayene ile
kaynaginin belirlenmesidir. Vakalarin ¢cogu agiz boslugundan
kaynaklansa da bazen baska nedenler agiz kokusuna katkida
bulunabilir. Agizdan alinan kotii kokunun klinik degerlendirmesi
genellikle 6zneldir ve agiz ve burundan disari verilen havayi
koklamaya ve ikisini karsilastirmaya (organoleptik
degerlendirme) dayanir. Agizdan algilanabilen ancak burundan
algilanmayan koku, muhtemelen agizdan veya yutaktan
kaynaklanmaktadir. Yalnizca burundan gelen koku muhtemelen
burundan veya siniislerden geliyor olabilir. Burundan ve agizdan
gelen kokunun benzer yogunlukta oldugu ender durumlarda, kétu
kokunun sistemik bir nedeni olabilir. Kokunun kalitesinin
degerlendirilmesi (Hedonik yéntem) egitimli klinik yargiclarin
kullanimina dayanir.

-0
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Agiz kokusu Kisinin giinlitkk yasamini olumsuz etkiler,
agiz kokusundan sikayet eden cogu kisi tedavi cin
klinige basvurur ancak agiz kokusundan muzdarip
olanlarin bir kisminda dlcilebilir agiz kokusu yoktur.
Agi1z kokusunun degerlendirme yontemleri, s6zde agiz
kokusu ve halitofobinin ayirt edilmesini saglar. Bu
nedenlerden dolayi, agiz kokusunun teshisi ve
ciddiyetinin degerlendirilmesi (Hastalarin sahip oldugu
kosullar, gercek agiz kokusu mu, yalanci halitozis mi
veya halitofobi mi?) cok 6nemlidir. Bu nedenle teshis
yolu ve araclari gelistirildi.

HALITOZIS OLCUM YONTEMLERI

Kisilerin hayatini olumsuz yonde etkileyen

agiz kokusunun odlciilmesi gercek veya yalanci
halitozis ayrimini saglamak acisindan 6nemlidir.
Halitozis teshisinde kullanilan 6l¢iim yontemleri su
sekilde siralanabilir:

1.Duyularla Yapilan Ol¢iimler

a) Organoleptik Olciimler

b) Gérsel Analog Skala (VAS skalasi) ile Kendi
Kendine Degerlendirme

2. Mikrobiyal ve Kimyasal Testler

a) Ninhidrin Testi:

b) BANA Testi:

c) indol Testi:

d) Kuakirt (H2S) Testi:

3. Gaz Kromatografi (Halitozis icin spesifik formu
Oral Chroma)

4. Siilfit Monitérleri (Halimetre, v.b.)

5. Dil Sulfit Problari

6. Elektronik Burun

AGIZ KOKUSUNUN TEDAVISI

Medikal acidan, hastanin halitozis sikayetinin
mutlaka degerlendirilmesi gerekir. Hastanin
sikayetinin agizdan kaynaklanip
kaynaklanmadiginin belirlenmesi de cok dnemlidir.
Halitozis tedavisi kisiye 6zgliven saglamasi
acisindan 6nemli oldugu kadar toksik ucucu sulfiir
bilesiklerinin periodontal dokulara zarar
vermesinin 6nlenmesi acisindan da 6nemlidir.

Halitozis tedavisinde en iyi yol hastalari iyi bir oral
hijyene kavusturmak ve dentisyonun uygun
sekilde olmasini saglamaktir. Periodontitis
kaynakl halitozis hastalarinda rutin dlciim ve
kaynak belirlenmesi uygulamalari etkili olabilir.
Tiim hastalar uygun bicimde dis fircalama ve dil
temizligi konusunda bilgilendirilmelidir. Hastalara
agiz kokusu sikayetlerinin giderilmesi amaciyla
gargara onerilmesi ayrica tizerinde durulmasi
gereken 6nemli bir konudur. Bilimsel verilere
dayanilarak gargara 6nerilmelidir. Gargaranin
secimi konusunda profesyonel yardim alinmalidir.
Dil fircasi hastaya tanitilmali ve oral hijyenist
tarafindan fircanin nasil kullanilacagi hastaya
o6gretilmelidir.

Genel dis hekimligi pratiginde, ilk teshis ve
tedavi adimlari séyle olmalidir:

1) Hasta bir agiz kokusu anketini doldurur.
2) Organoleptik test (Nefesi kokla) - iyi bir
koku alma duyusuna sahip herhangi bir
yetkili tip doktoru tarafindan yapilabilir.
(Orn. Dis hekimleri, dis saghg uzmanlari,
yash bakim evindeki hemsireler, genel tip
pratisyeni)

3) Plak, periodontitis, gingivitis ve diger oral
patolojilerin varligini kontrol edilmeli.

4) Hastaya bazi basit hijyen adimlari ve
muhtemelen daha fazla periodontal muayene
ve tedavi ve diger oral patolojilerin tedavisi
ile ilgili tavsiyelerde bulunulmal.

Agiz kokusu her yastan insanda yaygindir.

Koti agiz hijyeni en yaygin nedenidir.

Agiz kokusu, kokulu stilfiirlerin ve aminlerin yerel bakteriyel

liretimini yansitir.

Bir dizi sistemik bozukluk nadiren soruna neden olabilir.

Tedavisinde agiz hijyenini iyilestirmek ve dil temizligi genellikle
etkilidir.




BASIN YAYIN
KOMISYORNU o

Basin Yayin Komisyonu
Ulusal Sorumlusu

°

Bera ERDOGAN

Atatiirk Universitesi

Serife Tugba SIMARMAZ Mustafa POLAT Murat KAYA

Ada Kent Universites Adnan Menderes Universitesi
Adiyaman Universitesi

Email: serife_t9900@hotmail.com Email: murat06kayaa@gmail.com

Email: mustafa.polat.63@outlook.com

Resul ARPACIK Ceyda Pinar ALTINBAS Gokee Hilal ERDOGAN
Altinbag Unive si

e o

Email: zbera.edgn@gmail.com

Dogu Anadolu, Giineydogu
Anadolu ve Karadeniz Bolgesi
Sorumlusu

e o

e o

)

e o

e o

Afyon Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Universitesi

o

Email: ceydaltinbas@gmail.com
Email: resularpaciko0@gmail.com Email: gokceerdogan06@gmail.com

Helin MUCAHITOGLU

Ege Universitesi

e o0

Email: hm.mucahitoglu@gmail.com

e o

Ege ve Akdeniz Bolgesi
Sorumlusu

e o

e o

°

Pinar YERLI

Ankara Saglik Bilimleri Universitesi

Nupelda GUNES Seda Nur SURMELI

Ankara Yildinm Beyazit Universitesi Bezmialem Vakif Universitesi

e o

Email: pinaryerlii@gmail.com
Email: gunesnupelda@gmail.com Email: Sedasurmeli99@gmail.com

Bilge SIMER Erkan USTA Yigitcan YILDIZ

Biruni Oniversitesi Ganakkale Onsekiz Mart Universitesi
Bolu Abant Izzet Baysal Universitesi

Elif Nur SALMAN

Selguk Universitesi

e o

Email: elifnursalmann@gmail.com

e o

°

I¢ Anadolu Bolgesi Sorumlusu

e o

e o

Email: bilgesimer13@gmail.com Emailyigidos@outlook com
Email: erkn.usta.08@gmail.com

e o0

e o

o

Bilal GOGUS

Yakin Dogu Universitesi

)

Email: bilalsavas17@gmail.com

e o

Kibnis Bolgesi Sorumlusu

e o

°

Fatih FIRAT Yunus GIGEKYURT

Dogu Akdeniz Universitesi Erciyes Universitesi

ikra Emine GELIK

Dicle Universitesi

o

Email: fatihfr83@gmail.com Email: yunuscicekyurt@gmail.com

Email: ikraa4127@icloud.com
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Betiil GALIK

(i I
Istanbul Universitesi | ‘ I i

Email: btlcaliko8@gmail.com Beyza UNAL Zeynep Nur OZCAN Mehmet Fatih SALIHOGLU

Marmara Bélgesi Sorumlusu

Erzincan Binali Yildinm Universitesi
Eskisehir Osmangazi

Email: ozcanzeynepnur@gmail.com
Email: beyzza.u@gmail.com

Firat Universitesi

Email: mfsalihoglu@gmail.com




Furkan ONURAL

Gazi Universitesi

E mail: furkanonural@gmail.com

Esra YEMISEN

Gaziantep Universitesi

Email: dtesra4268@gmail.com

T

Biisra SOYKATIRCI

inonii Universitesi

Email: busrasoykatirci@hotmail.com

Kiibra ARDA

Istanbul Saglik Bilimleri Universitesi

Email: kubrardag9@gmail.com

irem Merve KURTGUL

Istanbul Aydin Oniversitesi

Email: iremmkurtcul@icloud.com

__@__

Selvi ASLAN

Istanbul Yeni Yiizyil Universitesi

Email: selviaslan65@gmail.com

Hiisnii AYDIL

Kocaeli Universitesi

Email: husnu.aydil@gmail.com

_ﬁ_

Selman Fatih HOTMANOGLU

Ondokuz Mayis Universitesi

Email: emeksen98@gmail.com

Safak UYGUN

Tokat Gaziosmanpasa Universitesi

Email: safak_fb_tutkunu@hotmail.com

Zilan MERCAN

Lefke Avrupa Universitesi

Email: Zilan.mercan87@gmail.com

Siileyman Emre TOPAG

Pamukkale Universitesi

Email: simynemre1903@hotmail.com

Ennur Sude BASKUT

Trakya Universitesi

Email: ennursudebaskut@gmail.com

Gékay ODABASI

Gime Universitesi

Email: gokayodabasi@gmail com

Gokay GEDIKLI

istanbul Kent Universitesi

Email: gokaygedikli99@hotmail.com

Ahmet Enes UZUN

Izmir Demokrasi Universitesi

Email: ahmetenesuzunn@gmail.com

Asli Burgin DEMIR

Mersin Universitesi

Email: burcindemir@outiook.com

_I_ ]

Seyda Sultan SERT
Recep Tayyip Erdogan Universitesi

E mail: sultansert2000@gmail.com

Taha ALAKUS

Usak Universitesi

Email: tahalakus@outlook.com

Amine Aybiike AKSOY

Hacettepe Universitesi

Email: aybuke.aksoy@hotmail.com

Ceyda YUCEL

Istanbul Medeniyet Universitesi

£ mail: cceydayucel@gmail.com

Mesut CELEN

Kahramanmaras Siitgil Imam Universitesi

Email: mesutlar494@gmail.com

_ﬁ_ - é_

Merve GUNDUZ

Mugla Sitki Kogman Universitesi

Email: mervegunduzm@gmail.com

Ali DEMIRAYAK

Sivas Cumhuriyet Universitesi

Email: alidmryk@gmail.com

Bestenur TASDEMIR

Van Yiiziincii Vil Universitesi

£ mail: Bestenurtasdemir@icloud.com

Ozge AYDIN

Hatay Mustafa Kemal Universitesi

Email: aydnozg@gmail.com

Ece ALTIN

Istanbul Medipol Universitesi

Email: altin.ece00@gmail.com

_—

Furkan AKGUN

Karadeniz Teknik Universitesi

Email: furkanakgn01@outlook.com

Haci TASCI

Necmettin Erbakan Universitesi

Email: hacitasci561@gmail.com

ilayda EKTIK

Siileyman Demirel Universitesi

Email: iektik10@gmail com

Sefide Erva PALANKALI

Zonguldak Billent Ecevit Universitesi

Email: ervapalankali@gmail.com




SIZIN KADRAJNIZDAN _

Kaan Oztiirk
1 (]

Erciyes Universitesi

Sevval Uzunglingor
O 0

Sakarya Universitesi

- Isil Akpinar -

Ordu Universitesi

Isil Akpinar

O — O
Ordu Universitesi
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.......

ZLeynep Bera Erdogan

n
Atatiirk Universitesi

Nurullah Kaymak
O u

Adiyaman Universitesi

Giilsah Asik
O

Canakkale Onsekiz
Mart Universitesi

Kaan Oztiirk
Erciyes Universitesi
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SIZIN CIZDIKLERINIZ .

Betiil Calik
_ etiil Cali _

Istanbul Universitesi

Betiil Calik
o etiil Cal -

Istanbul Universitesi

Melike Gulirmak

! {1
Deniz Vatansever Erciyes Universitesi

[ L]
Afyonkarahisar Saglk

Bilimleri Universitesi
37




TANITIM VE OGRENCI
ILISKILERI

KOMISYONU

Tanitim ve Ogrenci Iliskileri
Romisyonu
Ulusal Sorumlusu

Serpil KASMAN

Baver UKELGE

Dicle Universitesi

°

0ZGE SOEUT Ruken GUDUGU Ebru DEMIRCAN

Ada Kent Universitesi Adiyaman Universites Adnan Menderes Universitesi

e o

Email: Ozgesogut13@gmail.com Emal: tknnsb@hotmall.com Email: ebrudemircan2000@gmail.com
Email: ukelgebaver@gmail.com

Dogu Anadolu, Giineydogu
Anadolu ve Karadeniz Bolgesi
Sorumlusu

e o

e o

)

e o

e o

Muhammet GUMUS Deniz BARLAS RUVEYDA BOZKURT

Afyon Saglik Bilimleri Universitesi Altinbas Universitesi Ankara Universitesi

e o

o

Caner GELIK

Pamukkale Universitesi

Email: Gumus8828@gmail.com Email: denizbarlas04@gmail com Email: ruveyda114@gmail.com

Esra OZDEMIR Alparslan DURMUS Bayram DALGA

Ankara Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Yildinm Beyazit Universitesi Adtatiirk Universitesi

e o0

Email: canercelikcr@hotmail.com

e o

Ege ve Akdeniz Bolgesi
Sorumlusu

e o

e o

e 0

e o

Email: esraozdemir0172@gmail.com E mail: alparslanndurmus@gmail.com Email: santoglu6161@gmail.com

Ali Berk GEKLIK 0Ozgii GULTEKIN Rimeysa AGIKGOZ

Bezmialem Vakif Universitesi Biruni Universitesi

Helin Hazal POLAT

°

Tokat Gaziosmanpasa Universitesi

o

Email: helinpolat111@hotmail.com

e o0

ic Anadolu Bolgesi Sorumlusu

e o

°

Bolu Abant izzet Baysal Universitesi

Email: aliberk-2000@hotmail.com Email: gultekinozgu@gmail. com

o

Email: acikgozr78@gmail.com

e o

o

Toprak Candas BAKINER

Girne Universitesi

)

Email: toprakcandasbakiner@hotmail.com

°

o

Kibris Bolgesi Sorumlusu

°

Bugra GUNER Aleyna Ayse KIRMIZI Eyliil KORUCU

Dogu Akdeniz Universitesi Ege Universitesi

Ganakkale Onsekiz Mart Universitesi

o

Email: bugraguner_10@hotmail.com Email: aleynaysss1@gmail.com Email: Eylulesrakorucuu@outiook.com

Tuhfe CELIKKOL ¢ 9‘
Istanbul Medipol Universitesi

Duygu GELIK Selim GALISIR Sule AYDIN

)

e0 eo0

°

[ ]
[
e
o
.0
« 0
]
0o
e
o
]
o
]
0
]
o
e
[
]
o
L]
o
L]
(]
.0
« 0
]
0
]
o
]
0o
e
0o
.0
o 0
]
o
e
o
L]
o
]
0
.0
« 0
]
[
e
o
e
o
]
o
e
o
e
o
e
e
0o
]
o
]
[
e
o
e
o
L]
o

Email: tuhfe.celikkol@gmail.com

Erciyes Universitesi Eskisehir Osmangazi Universitesi Firat Universitesi

Email: duygu.celikk001 @gmail.com Email: selimcalisir@hotmail.com Email: aydiin.suleee@gmail.com

Marmara Bélgesi Sorumlusu




UMRAN KizIROGLU

Gazi Universitesi

€ mail: kiziroglumran@grmail.com

Turgay ZEYNALLI

Gaziantep Universitesi

Email: turgayzeynalli2019@gmail.com

Burak OZTURK

Hatay Mustafa Kemal Universitesi

Email: dtburakkilic@gmail.com

Selcan Hediye CAHAN

istanbul Aydin Universitesi

Email: cahans14@gmail.com

Hilal YiGIT
istanbul Kent Universitesi

Email: hilalyigit342@gmail.com

al 'l
Selin MIHOBLUGIL

Istanbul Yeni Yiizyil Universitesi

E mail: selinmihoglugil4242@gmail.com

4
X

Bilge KARTAL

Kahramanmaras Sitcii imam Universitesi

Email: bilg7@icloud.com

Hiimeyra GOKTAS

Mersin Universitesi

Email: humeyragoktas0430@gmail.com

Haydar BAL

Mugla Sitki Kogman Universitesi

Email: haydarbal26@gmail.com

Ahmet Duran KORTEMUR

Recep Tayyip Erdogan Universitesi

E mail: ahmet_duran_99@hotmail.com

Sabe Nur SEGIR

Selguk Universitesi

Email: sabenuuur1 @gmail.com

Dilek GETIN

Usak Universitesi

Email: dilek2864@gmail.com

Piruze ONAY

Van Yiiziinciiyil il Universitesi

E mail: onay piruze@gmail.com

Selin NAZIK

istanbul Medeniyet Universitesi

Email: selinnaz2000@hotmail.com

Zeyneb Sehadet AKIN

Karadeniz Teknik Universitesi

Email: zeynebakn@gmail.com

Sadik Enes YAKAR

Necmettin Erbakan Universitesi

Email: sdkykr2001@gmail.com

Mehmet SARIKUS

Sivas Cumhuriyet Universitesi

Email: mehmetsarikus574@gmail.com

irem ARSLANTAS

Yakin Dogu Universitesi

Email: iremarslantas.07@gmail.com

Irem OZKAN

inonii Universitesi

Email: irem-ozkn@hotmail.com

Emirhan OZAN

Istanbul Saglik Bilimleri Universitesi

Email: emirhanozan05@hotmail.com

Ali Furkan CANATAN

Kocaeli Universitesi

Email: alicanatand1@gmail.com

Biisra AYDIN

Ondokuz Mayis Universitesi

€ mail: busraaydin1 899@gmail.com

Merve AKAR

Silleyman Demirel Universitesi

Email: merveakar998@gmail.com

Buse Nur AKCAY

Zonguldak Billent Ecevit Universitesi

Email: busenur346@gmail.com

ilknur KARATEPE

istanbul Universitesi

Email: ilknur krtp28@gmail.com

Muhammet Agit SOYU

Izmir Demokrasi Universitesi

Email: soyumuhammetagit@gmail. com

v

Hasan Hiiseyin KUBBE

Lefke Avrupa Universitesi

Email: kubbe70a@gmail.com

Funda YILDIZ

Ordu Universitesi

Email: fundayildiz320@gmail. com

Erdem ATALAN

Trakya Universitesi

Email: erdematalan.ea@gmail.com




EDEBIYAT
KOSESI

—

D

INANDIGIM SON Ki

Ne vakitler olmusg giin aymay1 birakmis
Divanin bir kosesinde ellerim,

Elleriniz yerine ancak bir resmi tutuyor olabilir
O resim ki bircok geceler gozyaslarini eskitmis

Bir apartman dairesinin portmantosunda

Yahut o kapinin ardindaki askida

O kopriide 1sindiginiz o palto boy veriyorsa eger
hala

Eger ona ulagsmak imkanim kaldiysa biraz

Hiikiimler heniiz giyilmemis

Davalar goriilmemis ve savaslar verilmemisse
Hala bir antlasmanin altinda imzalarimizi atacak
vaktimiz varsa

Sizinle yan yana

O halde kapinizdan ellerimde ¢iceklerle
Ayaklarim yagmur tanelerince 1slanmigken
Tasirken gozlerimde sizden kalan o umudu

Bir cellat kargisinda egilen bir boyun gibi caresiz

7

Geri ¢evirmeyiniz

if Belfu TAS

10

IDER

Vuslat bir bagka diinyanin prangalariyla esir kalmig

ASK BASLAMADAN GUZEL

Ask baslamadan giizel,
Kalplerde heyecan
Bakiglarda  korku
giizel...

oldugu zaman

Birbirimize sezdirmemek i¢in ¢irpinis,
Bagkalar1 gormesin diye ¢abalayis,

Gozlerim gozlerinin mavisine degdigi
zaman... '
Ask baglamadan gtizel...

Umit Yasar OGUZCAN



* Elif Belfu TAS

Bu sokaklara gomdugiim c¢igliklar
Ara sira duyulur

Ve odama hapsettigim karanliklar
Bana yalniz bir adim uzakta

Bej renkli dort duvar odamdalar

Ardinda biraktiklarin

Duvarina cizilmis kanat resimleri

Diin buldugum ¢ikmaz sokagin son kaldirim tasi

Titrek ellerimle egilip aldim

Sana yalniz mektuplar1 yakistirdim
Evvel zaman ic¢inde diye basladim
Ancak o zamanlar yasardin

Ayaklarim durdu, dilim donmedi
Sakaklarimdan iceri giren kabz hali
Sonunda mum tiikendi

Oysa anlatmam gereken ne ¢ok sey vardi!

Ay tutulur

Ve bir kez daha zifiridir geceler

Ceviz agacinin golgesinde boynundan asilmig
Govdesine tutkun o cesetler

Sabahlarimi zehirleyen yakici akin...
Ruhumla utanip basimi topraga gomerdim
Gogsiimden iceri giren genclik atesi \
O ars1 ince bileklerimle devirdims

41



Gortince kipir kipir olur ya igin,
Konugmak istersin ama kelimeler dokiiliince agzindan yasadigin biiyliniin de

dokiilecegini sanar ve susarsin,

I¢in bagirir kalbinin sokaklarina,

O sokaklardaki insanlar deli goziiyle bakmaya baslar sana,

Halbuki sen bilirsin bu sevginin seni deli etmedigi bir anin olmadigini,

Soylemek istersin herkese "Cok seviyorum" diye,

Sonra duraksarsin onlarin sevgine senin goziinle bakmayacaklarini fark ettiginde,
Senlikler diizenlemelerini istersin o sokaklardaki insanlarin kendinden bile
sakindigin sevdigine,

Hepsi seferber olsun onun i¢in, hepsi cok sevsin benim onu sevdigim gibi..

Ama sonra diisiiniirsiin bu kadar ¢cok sevgi bogar m1 diye

Ve vazgecersin onun ferahlig1 ugruna,

Ona giizel sozler soylemek istersin ama fark edersin ki senin sevgin kelimelerin
otesinde kalmis

Sevdigin o kelimelerin arkasini gorsiin diye ¢cabalamaya baslarsin bu sefer "Hissetsin
o da benim gibi" dersin ama

Aslinda daha kiymetli oldugunu anlarsin sevgiliyi onun seni sevdiginden daha ¢ok
sevmenin...

Ve istemezsin artik hissedilmeyi,

I¢ine s1igmayan sevginin tastikca sana ve sevdigine yettigini fark edersin, bir siire
sonra tasan taneler kalbinin sokaklarina bir yagmur damlas1 olmaya baslar,

Bu yagmuru gozlerine hediye etmeyi arzularsin ama gozlerin bitkin diismiistiir ¢cok
sevmekten...

Bir tufan1 daha kaldiramayacagini anlarsin ve egersin boynunu

Iste senin sinavin budur aslinda,

Ve bu sinavi degerlendirecek olan da sensin,

Gectigini dusiinerek sevgini disina m1 dokmek istersin yoksa D ——
Kaldigini diisiinerek sevginin icinde tasip kalbinin sokaklarini sele bogmasini mu... - -

Esra Mira¢c SAGLAM T
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Saat tam dokuz buguk olmus, geceye yuriyorum..
Sokak 1siklarindan yere diisen golgemleyim
Kulaklarimda sevdigimin sevdigi dizelerin sarkist...
Sona kadar verdim sarkinin sesini bir de hayallerimi
Kapadim gozlerimi basladim seyre hayalleri...
Bogazin tam ortasindayiz kopiiren dalgalarla
Kuslar tepemizde bize bakiyor hayran hayran
Masallardan kalma son sevday1 andirtyor bakiglarimiz
Tiyatronun son perdesindeki alkislar gibi otliyor martilar
Gozlerimizde yillarin 6zleminden kalma yaslar
Istanbul imreniyor bize sona verdigim hayallerimde
Yirtiyorum agir agir hayallerimle ve golgemle.
Sokagin 1siklar bitti ve golgem de benden gitti
Ve hikayenin sonu tam olarak soyle bitti:
Kii¢tik bir kizin hayalleri bu siirle tarihe gecti...

Dilara ELIF
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SOSYAL ETKINLIKLER

] -
KOMISYOR]

Email: s.5gdc21@gmail.com

Sosyal Etkinlikler Romisyonu
Ulusal Sorumlusu

Nurullah KAYMAK Merve irem AKSU Eyiip ESIM

Afyon Saglik Bilimleri Universitesi

°

Utku ULUSAHIN

Adiyaman Universitesi Adnan Menderes Universitesi
Ordu Universitesi

e o

Email: kaymaknurullah34@gmail.com Email: merve_aksu23@hotmail.com Email: eyp.esm@hotmail.com

o

Ece DURMAZ Enes AKSOY Berkay BULAM

Ankara Saglik Bilimleri Universitesi

Email: utkuulusahin55@hotmail.com

o

Dogu Anadolu, Giineydogu
Anadolu ve Karadeniz Bolgesi
Sorumlusu

e o

o

)

°

e o

e o

o

Altinbag Universitesi Ankara Universitesi

Metin DEMIR

Usak Universitesi

°

Email: ece_durmaz_@hotmail.com Email: berkayozanxx@gmail.com

CEREN ATALAY S. Basak OZTURKOGLU Betiil BALKAN

Email: aksoyenes737@gmail.com

Email: metin121224@gmail.com

e o

Ege ve Akdeniz Bolgesi
Sorumlusu

e o

e o

°

Melisa SOK

Ada Kent Universitesi

Email: sk.melisa6@gmail.com

Kibnis Bolgesi Sorumlusu

Siimeyra ALKOG

Istanbul Saglik Bilimleri Universitesi

Email: sumeyraalkoc@gmail.com

Marmara Bolgesi Sorumlusu
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Ankara Yildirim Beyazit Universitesi

Email: atalayceren99@gmail.com

Yagmur ISBILIR

Biruni Universitesi

Email: yagmurisbilir@yahoo.com

ismail DINGER

Dogu Akdeniz Universitesi

Email: iso_1756@outlook.com

Atatiirk Universitesi

Email: basakozturkoglu@gmail.com

Kuzey TURHAN

Bolu Abant izzet Baysal Universitesi

Email: kuzeyturhan@gmail.com

Sevdenur YAVUZ

Ege Universitesi

Email: yavuzsevdenur@gmail.com

Bezmialem Vakif Universitesi

Email: betulbalkan1@gmail.com

Gisem OKULMUS

Ganakkale Onsekiz Mart Universitesi

Email: cisemokulmus@gmail.com

Cansu MEMIS

Erciyes Universitesi

Email: cansumennis.cm@gmail.com




BURAK TIMUR

Eskigehir Osmangazi Universitesi

Email: buraktimur000@gmail.com

Seyma irem OZDOGAN

Firat Universitesi

Email: symozdogan@hotmail.com

Perihan KAYA

Hatay Mustafa Kemal Universitesi

Email: kaya_perihan0@hotmail.com

MERT EFE SAKABAS

Hacettepe Universitesi

Email: mertsakabas@gmail.com

Sebnem Simay OZENIR

istanbul Kent Universitesi

Email: ssimayoz@gmail.com

Hiseyin Salih KARA

Kahramanmaras Siitgii imam Universitesi

Email: huseyinsalin39765@gmail.com

Seyma BULUS

stanbul Medeniyet Universitesi

E mail: seymabulus10@icloud.com

SINAN COSKUN

Gazi Universitesi

E mail: dt sinancoskun@gmail.com

Ibrahim ARSLANTAS

ingnii Universitesi

Email: arslantasibrahimd@gmail.com

Edip GELIK

istanbul Medipol Universitesi

Email: edipceliks2@gmail.com

Erkan SINCAR

Karadeniz Teknik Universitesi

Email: sincarerkan@gmail.com

Dila Aybiike OKTAY

Mugla Sitki Kogman Universitesi

Email: aybuke143oktay@hotmail.com

Mustafa ECE

Necmettin Erbakan Universitesi

Email: mustece2000@gmail.com

Vidadi Oguz AHMEDLI

Selguk Universitesi

Email: vidadioguz@icloud.com

Mustafa Ertugrul ONARAN

Sivas Cumhuriyet Universitesi

Email: m.ertugrulonaran@gmail.com

Helin TURA

Kocaeli Universitesi

E mail: hintr.97@gmail.com

Asli Tuana OZDEMIR

Ondokuz Mayis Universitesi

€ mail: ozdemir aslituana@gmail.com

Zeynep GAKALLI

Gaziantep Universitesi

Email: annakatharine@outiook.com

Biisra KAYAN

Istanbul Universitesi

Email: kayan.busra13@gmail.com

Arda SENER

istanbul Yeni Yazyil Universitesi

Email: ardasnr38@gmail com

p
ek

Sevdenur KAYA

Lefke Avrupa Universitesi

Email: sevdis_cemris@hotmail.com

Emine Beyza DURMUS

Pamukkale Universitesi

Email: ebeydurmus99@gmail.com

8 60 8

Nazli Bilgi ERENER

Girne Universitesi

Email: nazlierener@hotmail.com

Sule ONERGE

Istanbul Aydin Universitesi

Email: sule_onerge@hotmail.com

Biisra SOYGUR

Izmir Demokrasi Universitesi

Email: yagmur_busra@hotmail.com

Mehmet AYANOGLU

Mersin Universitesi

Email: mhmtayanoglu@hotmail.com

Elif ATLIM

Recep Tayyip Erdogan Universitesi

E mail: elif_atlim19@erdogan.edu.tr

o _0_ _e |

Seher SAHIN

Stileyman Demirel Universitesi

Email: sehersahiin7@gmail.com

Rabia Lale GUNCI

Van Yiiziincii Yil Universitesi

E mail: rlalegunci3g@icloud.com

Siimeyye OZBEK

Tokat Gaziosmanpasa Universitesi

Email: smyy.ozbek66@gmail.com

Kagan ONAL

Yakin Dogu Universitesi

Email: onal kagan@gmail.com

Dilay GULMEZ

Trakya Universitesi

Email: dilayguimez16@gmail.com



SOSYOKULTUREL

KURESEL IKLIM
KRIZI

Hazirlayan: Aybuke Ezgl Cakmak, Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi

KURESEL ISINMA;

Baslica atmosfere salinan sera gazlarinin
(Atmosferde kizil 6tesi isinlari absorbe ederek
atmosferin 1sinmasina neden olan su buhari,
ozon, azot oksit vb. gazlar veya bilesenler.)
sebep oldugu sera etkisinin kara, deniz ve
havada olgllen ortalama sicaklik degerlerinin
yUkselmesidir. Yerylzi sicakligindaki bu artis
kiresel iklim  degisikligini  beraberinde
getirmektedir.

Sera gazi etkisi dogal bir sirrectir ve sera gazi
etkisi; ginesten gelen kisa dalga boylu isinlarin
yerylzine cgarptiktan sonra, uzun dalga boylu isi
isinlari  seklinde atmosferdeki sera gazlari
tarafindan yerylziine tekrar geri yansitilmasidir.
Bu sayede atmosferde bulunan sera gazlari
dinyanin isisini  dengede tutar. Yani; bir
battaniye gibi atmosferi sarar ve gezegeni
insanlar, hayvanlar ve bitkiler igin yasanabilir
kilar. Ancak atmosferdeki sera gazi emisyonu
artis gosterdiginde yasam icin bir tehdit
olusturmaktadir.

Karbon molekili tasiyan sera gazi emisyonlarinin
artmasinin  insan kaynakli cesitli sebepleri
bulunmaktadir. Ornedin, gectigimiz yiizyilda sanayi
devrimiyle birlikte klresel enerji talebi artmig ve bu
artigi karsilayabilmek icin fosil yakitlar bagta olmak
uzere dogal kaynaklarin kullanimi artarak sera gazi
emisyonlarinda artis olmustur.Bu sayede sera
etkisi gezegeni cok daha fazla isitirken isinin blyik
bir kismi okyanuslar tarafindan emilmis ve
okyanuslarin sicakhgini arttirmistir.

Halen devam etmekte olan kiresel 1sinma, sicaklig
artan suyun asit miktarini artirirken bu artis su
ekolojisinde  yasayan mikroskobik canlilarda
azalmaya neden olmaktadir. Bu canlilarin %98’ini
planktonlar temsil etmektedir ve biyolog Christian
Sardet, planktonlarin énemini su sekilde aciklyor:
“Her iki nefes aligimizda planktonlara tesekkir
etmeliyiz. Clnk( soludugumuz oksijenin yarisi
planktonlardan diger yarisi da bitki ve ormanlardan
geliyor.”. Bununla beraber atmosferdeki
karbondioksit konsantrasyonu artisi, donmus
topragin erimesine sebep olurken topraktaki
mikroplarin organik maddeyi ayristirmak icin daha
fazla calismasina da neden olmaktadir. Bu sayede
atmosfere  daha fazla  karbondioksit ve

karbondioksitten daha kuvvetli bir sera gazi olan
metan gazinin salinimina sebep olmaktadir.



Bir midahale olmaksizin diinyanin ortalama sicaklik degeri
yaklasik olarak 15 santigrat derecedir. Bu sicaklik
dinyanin dogal dengesi cergevesinde zaman zaman
okyanus akintilarinda degdisim ve giineste meydana gelen
yapisal degisimler gibi nedenlerden dolayl bu sicakligin
altina disms ya da ylikselmistir. Son donemdeki anormal
sicaklik artigiyla iklim krizi, insan faaliyetlerinin Grinidar
ve Dlnya’nin sicaklik degerinin normalden ¢ok hizh artiyor
olusu gezegenin gelecegdini tehdit etmektedir. NASA
(Ulusal Havacilik ve Uzay Dairesi) tarafindan yapilan
kiresel sicaklik 6lgiimlerine goére, modern o6lgimlerin
yapilabildigi 1880'den bu yana klresel ortalama sicaklik
degerinde 1 santigrat derecelik artis olmus ve son yillar
gelmis gecmis en sicak yillar olarak kayitlara gegmistir.
Eger 6nlem alinmazsa ve emisyon hizi bugiink( gibi devam
ederse ortalama 70 senede sicaklik degeri 2 ile 3
santigrat dereceyi asacaktir. Iki santigrat derece sizlere
cok dedilmig gibi goriinebilir. Hatta siradan bir gln
esnasinda iki santigrat derecelik dalgalanmayi fark bile
edemeyebilirsiniz ancak iklim degisikligi ve klresel isinma
uzun donemdeki egilimleri ele almaktadir. Sicaklik
degerinin arttigi olasi senaryolarda ise bizleri: su kithgi,
tarimsal Gretimin diismesi ve gidaya erigim zorlugu, artan
sicak hava dalgalari ve buna bagl élimlerde artig, ciddi
saglik problemleri ve o6niine gegilemeyen salgin
hastaliklar, siddetli orman yanginlari, soylari tlkenen
hayvan ve bitkilerin yani sira bazi ekosistemlerin ¢okmesi
gibi durumlar beklemektedir. Bu sebepten “iklim
degisikligi” adi acil 6nlem alinmasi gerektigini vurgulamak
amaciyla “Iklim krizi” olarak anilmaktadir.

Kiresel nitelikte bir tehdit olan iklim degisikligiyle hicbir
devletin tek basina miicadele edebilmesi ve kendi gabalari
neticesinde  iklim  degisikliginin  neden  oldugu
olumsuzluklara kargi kendini koruyabilmesi muimkin
degildir. Dolayisiyla devletlerin iklim degisikliginin ortaya
cikardigi tehlikeli stirecten kurtulmalari ya da etkilerini
sinirlandirmalari kiresel bir sorumluluk bilinciyle hareket
etmelerini gerekli kilmaktadir. Bu amacg neticesinde
devletler 1990’lardan beri Birlesmis Milletler catisi altinda
bir araya gelmektedir.

SOSYOKULTUREL

Birlesmis Milletler iklim Degisikligi Cerceve Sozlesmesi
(UNFCCC) cercevesinde 2005 yilinda Kyoto Protokoli
ylrarlige girmistir.2015 yilinda da UNFCCC'nin Paris
Anlagmasi'nin kabul edilmesinden sonra yaptigi davet
tizerine kiiresel 1sinmaya yonelik Hikiimetler Arasi iklim
Degisikligi Paneli (IPCC) alti binden fazla bilimsel ¢alisma
inceledikten sonra “1,6°C Kiiresel Isinma Ozel Raporu”
hazirlamigtir. Rapor, 2018 yilinda devletler tarafindan
onaylanmistir. Raporda, kilresel 1sinmayr bir buguk
santigrat derecede tutarak 2 santigrat derece ve

Uzeri sicaklik artiglarina gore birgok énemli iklim degisikligi
etkisinin 6nlenebilecedi vurgulaniyor.

Raporda gecen hedefe ulagiimasi icin atmosferdeki
karbondioksit konsantrasyonu 450 ppm seviyesini
asmamasi gerekmektedir. Ancak ginimizde
atmosferdeki karbondioksit konsantrasyonu 410 ppm
seviyesindedir ve her sene neredeyse 2-3 ppm daha
artmaktadir. Ancak dinyanin gogu yerinde yasanan doga
felaketleri bugiin 410 ppm seviyesinin bile givende olmak
icin yeterli olmadigini bizlere gostermektedir. Bilim
insanlari da 280 ppm seviyesi hedefine ulagmanin
zorlugunu g6z oOnlne alarak kismen gilvende
sayilabilecegimiz 350 ppm seviyesini hedef olarak
gosteriyorlar. iklim bilimci Pértner bu konuya yoénelik:
“Kiresel isinmanin sinirlanmasi ayni zamanda insanlara ve
ekosistemlere uyum saglamalari ve iligkili risk esiklerinin
altindan kalkabilmeleriicin daha fazla

imkan taniyacak” demistir.

Peki her sene karbondioksit konsantrasyonu 2-3 ppm
artarken nasil artisi durduracak ve azaltacagiz? ilk
aklimiza gelecek en mantikli 6neri karbondioksit salinimini
hemen durdurmak ve salinan karbondioksiti geri emmek
igin bir yéntem bulmak gerektigidir. iste doga bu noktada
bizlere cok yardimci olmaktadir. Eger biz atmosferde
karbondioksit emisyonunu arttiracak yeni  vyollar
bulmazsak  deniz  ve  ormanlar  karbondioksit
konsantrasyonunu birkag bin sene icerisinde 280 ppm
seviyesine geri indirecek. Ancak modern diinyamizda
karbondioksit salinimini durdurmak disundlenin aksine
pek mimkin degildir. Araba gibi kisisel aracglarimizi
elektrikli olanlarla degistirebiliriz lakin ayni ¢ozimi
ucaklara uygulayabilir miyiz? Ya da bir bagka ornek
verirsek artmaya devam eden diinya nifusunun enerji
ihtiyacini yenilenebilir enerjiden karsilayabilir miyiz? Boyle
bir plan ne yazik ki yeterli slrede gerceklestirilemez.
Fakat bu sirede karbondioksit salinimini biiyik oranda
azaltabilir ve durdurabiliriz.




SOSYOKULTUREL

Hichir dinya Ulkesinin tek basina klresel iklim degisikligiyle miicadelede
basarili olamayacagindan bahsetmistik. Ancak her (lkenin de kendi cevre
konularina odaklanmasi ve bagka bir konunun probleminin ¢éziimiine olumsuz
bir miidahaleden kacinarak strdirdlebilir ¢oziimler uygulamasi gereklidir. Her
tlkenin ¢oziime yonelik sorumluluklari ve ¢ozim yontemleri oldugu gibi bizlerin
de bhireysel olarak sorumluluk almasi gereklidir. Bunun igin, glinlik hayattaki
aligkanliklarimizda ufak degisiklikler yapmak iyi bir baslangi¢ olacaktir ve bu
sayede de karbon ayak izimizi dUsirebiliriz. Karbon ayak izi; birim karbondioksit
cinsinden élcllen, Uretilen sera gazi miktari acgisindan insan faaliyetlerinin
cevreye verdigi zararin 6lctsidir. Her bir birey yasadigi yere ve yasam sekline
gore farkli miktarda karbon salinimina neden olur. Enerji tasarrufu yaparak ve
bazi aliskanliklarimizi degistirerek karbon ayak izimizi azaltabiliriz. Ornegin:

. GUnlik  yasami  sidrdurirken  farkinda  olmadan  birgok  geri
donlstlrilemeyen ve dogada ¢ozinmesi uzun siren materyaller
kullanmaktayiz. Plastik su siseleri, naylon posetler, ambalaj Grinleri gibi
materyalleri olabildigince kullanmamak ve mimkinse kullan at yerine uzun
streli kullanim saglanmalidir. Unutmayalim ki yeni hammadde kullanimi
sera gazl emisyonunu arttirir ve geri dontigsim igin harcanan enerjiden
daha fazla harcanmaktadir.

. Evinizle geri donlstirllebilen ambalaj ve Grlnlerini atiklardan ayri bir
kutuda biriktirebilir ve belediyenizi arayip geri doéntstim c¢oplerini
aldirabilirsiniz.

« Kullanmadiginiz elektrikli aletlerin fisini cekmelisiniz. Televizyon, bilgisayar
ve telefon sarj aleti gibi elektrikli cihazlar beklemede olsalar bile elektrik
kullanirlar. Bu sebeple figlerini gekmeyi unutmayiniz.

. Yerli Uretim gidalari tiketmeye &zen gostermelisiniz. Hem lke
ekonomisine destek hem de gidalarin ithalat sirecinde gevreye verdigi
zararlari yok etmis olursunuz.

. Gida atiklarini azaltmak igin ihtiyaciniza gore almalisiniz.

. Evinizin enerji ihtiyacini yenilenebilir enerji kaynaklarini kullanarak
saglayabilirsiniz. Gegmis yillara gére oldukga ucuzlayan glines paneli
kullanarak sagladiginiz tasarruf ile maliyetini kisa bir zamanda amorti
edebilir ve %90°a kadar verim saglayabilirsiniz. Catiya glines paneli
taktirarak evinizi ve evde kullandiginiz suyu glines enerijisiyle isitabilirsiniz.

Bunlar sayesinde sizler de kiresel iklim degisikligi
mUicadelesinin bir pargasi olabilirsiniz. Unutmayin
soludugumuz hava, ictigimiz su ve yasadigimiz toprak

hepimizin. Gezegenimize sahip ¢ikmali, korumali, kollamaliyiz.

Diinya hepimizin yuvasi.

Enerji tasarruflu drlinler almalisiniz.
Enerji tasarruflu bir Grin alarak hem
kiresel 1sinmaya karsi bir adim atmig
olur, hem de uzun vadede bitce
tasarrufu yapabilirsiniz.

Yirlyebilir veya bisiklet sirebilirsiniz.
Bu sayede hem eneriji tasarrufu yapmig
hem saghgimizi gelistirmis hem de
cevreye yardim etmis olursunuz.

Daha az ucun. Ucgaklar cok fazla sera
gazi salinimina neden olmaktadirlar. Bu
ylzden mimkin oldugu slrece ugak
yerine tren, otobiis veya vapur tercih
etmeye calismalisiniz. Ugaklarda fosil
yakiti kullaniliyor ve buna baska bir
alternatif ~ enerji  kaynagi  heniz
bulunamamistir.

Araba yerine toplu tasima
kullanmalisiniz. Yagadiginiz yerde okula
ya da ise ylrlyerek gitmek mimkin
degilse kendi arabaniz yerine toplu
tasimayi tercih etmek karbon salinimini
azaltacaktir.

Kirmizi et ve sit Grlnleri tiketmemek
sera gazi emisyonlari azaltmak igin
bireysel bir ¢6zimdir. Bu nedenle
beslenme seklinizi degistirmeli kirmizi
et ve sit Urlnleri tUketimini azaltmali
hatta mimkiinse tiketmekten
kacinmalisiniz. Dana ve kuzu gibi besi
hayvanlarinin sindirim sistemleri
tehlikeli bir sera gazi olan metan
Urettigi icin cevreye =zarari oldukca
bayuktar.

Nerede yasadidiniza bagl olarak rizgar
enerjisini tercih edebilirsiniz.
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YA YANILIYORSAK?

Hazirlayan: Lamia Yildiz, Ordu Universitesi

DEPRESYON

Kisinin glnlik yasam icinde kendini hizdnlQ,
karamsar ya da mutsuz hissetmesi son derece
saghkli bir durumdur. Tim insanlarin yasadigi bu
duygularin = zaman zaman ortaya ¢ikmasi
normaldir. Ancak bir depresyon, bu genel geger
ruh hali dalgalanmalarindan farklidir. Depresyon;
duygusal, bedensel ve zihinsel bazi belirtilere yol
acan ruhsal bir hastaliktir. Tedavi edilebilir bir
hastallk olan depresyon, halk arasinda
cogunlukla kisinin ruh hélini tanimlamak icin
kullanilsa da bu durum psikiyatrik bir bozuklugu
tanimlamak igin kullanilan tibbi bir terimdir.
Kesinlikle “gecici UGzUntl” ile ayni sey degildir.
Kimi zaman kendimizi dibe vurmus gibi
hissedebiliriz, bu her zaman depresyonda
oldugumuz anlamina gelmez. Depresyonda olan
kigiler, kendilerini yalnizca hayatin akisina

birakarak iyilesemeyebilirler. Siddetli zint( ya
da umutsuzluk hissi vardir ve en az iki hafta
slirer. Ancak tedavi olunmadiginda belirtiler
haftalarca, aylarca, hatta yillarca sirebilir. Oysa
uygun tedavi, depresyondaki
yardimci olabilir.

bircok insana

Depresyon duygusu cok vyaygin oldugu igin
gindelik yasamdaki mutsuzluk ve Uzlntl ile
depresif rahatsizlik arasindaki farkin anlagiimasi
onemlidir. Depresyon; Gzint(, mutsuzluk hali ve
daha once ilgi duyulan seylere kargi isteksizlik

olarak ortaya cikar. Duygusal ve fiziksel
sorunlarin  yani  sira  bireylerin  glndelik
yasamdaki iglevselligini de olumsuz yodnde
etkiler. Ancak depresyonun siddeti

dogrultusunda bireyin islevselligi de degisir: Bazi
durumlarda insanlar, Gziint( ve keyifsizlik haline
ragmen glndelik islerini yUrGtebilirken baz
durumlarda yataktan bile ¢gikamaz hale gelir, ise
gidemez ve rutin hayatini siirdirmekte zorlanir.
Yapilan c¢aligmalarda toplumda %8 ila %10
oraninda gorilen depresyon hastaligi erkeklere
kiyasla kadinlar arasinda daha yaygindir. Tedavi
edilmediginde ruhsal c¢okintinin  gitgide
kotllesmesine yol acan depresyonda intihara
bagh olim riski %15 civarindadir. Bu yontyle
depresyonun mutlaka psikiyatri uzmani hekimler
tarafindan tedavi edilmesi gerekir. Depresyonun
tedavi yontemlerine gegmeden once
"Depresyon risk etkenleri ve belirtileri nelerdir?"
sorusunu cevaplamak gerekir.




DEPRESYONUN

BELIRTILERI

« Yaygin mutsuzluk, siddetli Gzlntl, hizin
hissi

. Isteksizlik, hayattan zevk alamamak

« GUnlik aktivitelerde yavaslama, asiri
halsizlik

« Sosyal iligkilerden kaginma,
paylagsamama

. Yemek yiyememe, istahsizlik, kilo kaybi yada
asirt yeme egilimi

« Asiri uykusuzluk, uykuya dalamama, ya da
asiriuyuma

« Bas, boyun sirt agrisi, eklem agrilari, mide ve
bagirsak sikayetleri

« Dikkatini toplayamama ve agiri unutkanlik

« Kendimizi dibe vurmus gibi hissetme

« Umutsuzluk hissi, 6limi ya da intihar
dislinme

« Kendini suclu, degersiz ve caresiz hissetme

sorunlarini

Yukarida sayilan belirtilerin gérildigd herkesin
mutlaka hasta oldugu séylenemez. Bunlar temel
belirtilerdir ~ ve  tlrlerine  gére  agirlklari
degisedbilir.

Bahsedilen belirtiler, depresyon diginda farkli bir
medikal rahatsizigin (demir eksikligi, tiroit vb.)
belirtisi  olabilir. Bu sebeple detayli bir
degerlendirilme yapilmasi, ilgili olabilecek tani
diglandiktan sonra psikiyatrik destek alinmasi
onerilir. Bazi durumlarda ise depresyon, gozlenen
medikal rahatsizligin tetikleyicisi ya da belirtilerini
siddetlendiren  konumda  olabilir. Bu  gibi
durumlarda diger fizyolojik rahatsizligin tedavisine
ek depresyon tedavisi konusunda yardim almak,
kisinin yasam kalitesini arttiracaktir.

o0
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DEPRESYONUN RISK
ETKENLERI

Erken ebeveyn kaybi

Madde ve alkol kot kullanimi

Anksiyete bozukluklar

Erken ebeveyn kaybi

Dlslk sosyo-ekonomik dizey

Ayri yasama, bosanmis olma

Issizlik: Issizlik depresyonda risk etkeni olmasi

yaninda iste verimliligi azalmasinin &nemli

nedenlerindendir.

« Daha dnce depresyon gecirmis olma

« Yakin zamanda o6nemli yasam olaylari, stres
etkenleri

« Kisilik yapisi

« Cocukluk doneminde fiziksel kotl davraniima
oykisu

« Baziilaclar

« Tibbi hastaliklar

« Hormonal degisiklikler.

Yukaridaki  kosullara maruz kalan herkesin
depresyona yakalanacagini s6ylemek dogru olmaz.
Bunlar sadece risk faktérleridir.

Depresyon tiim diinyada en sik gorilen psikiyatrik
bozukluktur. Her yasta gérilebilir ancak orta
yaslarda ve oOzellikle de 25-44 yaglari arasinda
daha sik izlenen bir hastaliktir. Yagsam boyu major
depresyon  yayginhgini  %4.4-%19.6  olarak
belirtmistir.  Son donemde yaymnlanmis  bir
calismada ise depresyonun yasam boyu gorilme
sikligi %15 ile %19 bildirimistir. Ulkemizdeki
depresyon vyayginligi ise %8-20 arasinda
bulunmustur.

Depresyon, yasaminizi (aileniz, isiniz, gelecek
planlariniz) negatif etkilediginde ve islerin kotiye
gidecegini dislinmeye basladiysaniz  yardim

istemelisiniz. Kendiniz igin, sevdikleriniz igin, igler
daha kotliye gitmeden 6nce yardim istemelisiniz.
Yagsama depresyonla birlikte devam etmeye
baslamadan, hasta ve ailesi, en erken zamanda bu
sorunu ¢ozmeye yonelmelidir.
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DEPRESYON TEDAVISi

Depresyon, tedavi edilmezse daha kotu bir duruma dontstr, bu
nedenle tedavi gormek 6nemlidir ve birgok kisiye yardimei olabilir. Bu
hastalikla bag etmeyi ve yagsamayi 6gretebilecek birgok etkili tedavi
yontemi ve strateji vardir. Buna ek olarak depresyonla ilgili bilgi,
destek ve tedavi saglayabileceginiz saglk calisanlari ve servisler
mevcuttur. Tedavi goren kisilerin %90 nindan fazlasi tedaviyi takip
eden 3-8 haftada daha iyi olmaya baslamaktadir. Ancak depresyon
yasayan kisilerin %701 cesitli nedenlere bagh olarak tedavi ve
yardim arayisina girmemektedir. Bu kisilerin cogu hasta olduklarini ve
bir seylerin yanlis gittigini gosteren belirti ve semptomlari fark
etmedikleri icin yardim ve tedavi arayisina girmemektedir. Insanlarin
tedaviden kaginmasinin en 6énemli nedenlerinden biri stigmadir.
Stigma, insanlarin depresyonla ilgili disince ve inanclarini
etkilemektedir: Bazi insanlar depresyonun yalnizca kisisel zayiflik ve
karakter bozuklugu olduguna inanir. Ancak bu distince sekli oldukca
yanhstir, cinkl depresyon da diger saglik durumlarindan biridir ve
uygun tedavi yontemleriyle Ustesinden gelinebilmektedir. Etkili
tedavi tlrlerinin tdrlerini ve bunlara nasil ulasilabilecegi bilmek
onemlidir. Depresyon tedavisinin en o6nemli yapi taslari
antidepresanlar (somatik tedavi) ve psikoterapidir (psikolojik tedavi).

Tedaviye ragmen belirtilerin bir kismi devam edebilir. Farkli depresyon
tiplerinde ilag kullanim siiresi de farkli olacaktir. Kisinin simdiye kadar
gecirdigi depresyon atagi sayisi da tedavi slresini etkileyebilir. EGer
bir kiside depresyon sik sik tekrar ediyorsa ve ataklar siddetliise, ilag
tedavisi yillar boyu da strebilir. Kiginin ilk ya da ikinci depresyon
epizodu ise, hastaneye yatma gerekecek kadar siddetli bir tablo degil
ise, intihar girisiminde bulunmamigsa, kronik stres faktorl yoksa,
genellikle bir yil kadar ilag tedavisi almasi yeterli olur.

lyilesme konusunda sabirli olun. Depresyon genellikle yavas gelisir ve
tedavisi de zaman alir.

Depresyondan mustarip birisiyle yasamak zor olabilir.

Tasalanmig, korkmus, sinirlenmis olabilirsiniz ya da bir siiri

sorunuz olabilir. Depresyonda olan biriyle yasiyorsaniz, ona

iyilesmesinde destek olabilirsiniz ama kendinize de dikkat

etmeniz gerekmektedir.

e,

« Su siralar neden boyle oldugunuzu

anlamak igin kendinize zaman

taniyin.

Kendinizi elestirmekten ve
suglamaktan kacinin.

Duygu  durumunuzun  getirdigi
hareketsizlige direnin.  Ornegin,

sabahlari ya da glin iginde yataktan
kalkin, sizi yormayacak
etkinliklerde bulunun.

Olumlu yasantilariniza odaklanin.
Basarilarinizin  haftalik listesini
tutun.= Herkesin farkli becerileri
oldugunu kabul edin ve kendi
olumlu 6zelliklerinizle basarilarinizi
gorun.
Gucld
calisin.
Gercgekei hedefler koyun.

Gunltk  etkinliklerinizin  haftalik
programini  yapin, sonu sosyal
etkinlikler igersin.

Cevrenizden sosyal destek almaya

yonlerinizi  kesfetmeye

caligin.

Kendinizi gergin hissettiginizde
kullanmak Uzere rahatlama
teknikleri  6grenin.  Ornegin,

bedeniniz rahatlayana degin derin
nefes alip verin.

Eger depresyon belirtileri

slrliyorsa bir uzmandan yardim
alin.

lyilesmek zaman alir. Kendinize
zaman taniyin.




DIS HEKIMLIGI ANI KOSESI

Hic unutmam biite kalmistim ve
bizimkilere soylememistim. Simav giinii
"Arkadaslarla bulusacagiz," dedim,
kalsaydim o giin miithis kalirdim.

Dénem 3 hocalarimiz hasta bakmamza

izin vermedigi icin biz de birbirimizin
dislerini kontrol ediyorduk. Birbirimizin
ilk hastalar: olmustuk.

Donem 1'de 2 6dev teslim ettik bekliyoruz.
Sonuclar panoya asildi. Herkes ismimi soyliiyor,
"Selim'i gordiiniiz mii? Vay Selim'e bakin" Dedim
herhalde 100 aldim. Gururla "Acihn bakayim."
dedim. Birinden 3, digerinden 10 almisim.

Hic unutmam, pedodonti dersinde
Koronadan dolayi 3'lere 4lere ddev, black 1 amalgam kavitesini pulpaya
quiz, vize ve final yapip 5'leri boya kadar actigim icin hoca tiim simifta
kalemleriyle dis resmi ¢izim édevi frasaco disimi gezdirdi ve tiim simifa
vererek mezun etmeleri... Hi¢

"Evet Toprak arkadasimizin actigx
unutmam. gibi acomyoruz." dedi.




EGITiM KONGRE VE
KONFERANS CALISMALARI

Ordu Universitesi
Email: iremkartal_1999@hotmail.com

Egitim Kongre ve Konferans
Calismalarn Komisyonu
Ulusal Sorumlusu

U@ : .

ESRA DAMAR Beyza BAL Mirag ARIK

Adiyaman Universitesi Adnan Menderes Universitesi

)

Ali OLGUN

Karadeniz Teknik Universitesi Ada Kent Universitesi

e o

Email: 00balbeyz@gmail.com Email: arikmirac98@gmail.com
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Yunus GENCER Melis POSLU Zehra AKIN

Ankara Universitesi

Email: esranurdam@gmail.com
Email: aliolgun-29@hotmail.com

°

Dogu Anadolu, Giineydogu
Anadolu ve Karadeniz Bolgesi
Sorumlusu

e o

)

e0 eo

e o

Afyon Saglik Bilimleri Universitesi Altinbas Universitesi

o

Email: zehraakn80@gmail.com
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Dilay ALTAY Kadir Ahmet ERDOGAN Zeynep EMRE

Matirk Universitesi Bezmialem Vakif Universites

Email: yunusgencr@gmail.com Email: melis.poslu@ogr.altinbas.edu.tr

BEYLEM YILDIZ

Mugla Sitki Kogman Universitesi

e o0

Email: bylmyldz_08@hotmail.com

e o

Ege ve Akdeniz Bolgesi
Sorumlusu

e o

e o

e o0

Ankara Saglik Bilimleri Universitesi

e o

Email: ezgiidilayy@gmail.com Email: dtkadirahmeterdogan@gmail.com Email: zeynep.emre2000@hotmail.com

Omer Ali SOGUT

Ankara Yildinm Beyazit Universitesi

e o

o

Email: omeralisogut@gmail.com

°

I¢ Anadolu Bolgesi Sorumlusu

e o

Zeynep KAYA Ceren KAYA Muhammed Furkan GEDIK

Biruni Universitesi Bolu Abant izzet Baysal Universitesi Ganakkale Onsekiz Mart Universitesi

e o

Email: zeynepnurky@gmail.com Email: cerokaya352@gmail.com Email: muhamedfurkangedik@gmail.com

_@_

Tayfun SEVIN Helin KOGDEMIR Dilay ERBAHGECI

e o0

e o

o

Siileyman PULAT

Lefke Avrupa Universitesi

)

Email: simnpulat@gmail.com

°

o

Kibns Bélgesi Sorumlusu

e o

Dicle Universitesi Dogu Akdeniz Universitesi Ege Universitesi

o

Email: tayfun_sevin@hotmail.com Email: helinkocdemir@gmail.com Email: dilay_erbahceci@hotmail. com
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Riimeysa GETINTAS

stanbul Yeni Yiizyl Universitesi

Email: cetintasrumeysa23@hotmail.com Kamil KALFAOGLU Hilye TATAROGLU Sinem KANTARCIOGLU

Erciyes Universitesi Erzincan Binali Yildinm Universitesi Eskisehir Osmangazi Universitesi

Marmara Bélgesi Sorumlusu Email: kamilkalfaoglu@hotmail.com Email: efsunell25@gmail.com Email: sinem kantarcioglul@gmail.com
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Ayse Seyma BOZKAYA Mehmet Gazi AGIKGOZ E2gi AKARKEN ALEYNA DEMIR

Gazi Universitesi Gaziantep Universitesi Girne Universitesi Hacettepe Universitesi

Ayse Giil ARSLAN

Firat Universitesi

£ mal: a.seymabozkaya@gmail.com Email: gaziyeahmeth1951@gmail.com Email: ezgiakarken@outlook.com Email: aieyna demir@icloud.com

Atakan BALLI Meral GAVUS Havvanur KAYA Esranur KIRKAN Elif Sena ATAS

Email: ayse.gul.arslann71@gmail.com

Hatay Mustafa Kemal Universitesi in6nii Universitesi Istanbul Universitesi istanbul Aydin Universitesi istanbul Kent Universitesi

Email: hawanurkaya1@outiook.com Email: esranrkrkn@gmail.com Email: senaatas9@icloud.com

Yunus Emre ERDEM SAMET ALTUN Aynur KARAKOG Hatice Kardelen SAHINER
Kahramanmaras Siitgii imam Universitesi

Email: atakanballi01@gmail. com Email: meralcavuss44@gmail.com

Dilara ERTUGRUL

istanbul Medeniyet Oniversitesi istanbul Medipol Universitesi Istanbul Sagik Bilimleri Universitesi [zmir Demokrasi Universitesi

Email: dilaraertugrul216@gmail.com Email: yunus_emre0766@hotmail.com Email: sametaltun3@gmail.com Email: aynurrkarakoc@gmail.com Email haticekardeler-93@hotmall.com
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Zeynep YIGIT Biisra GELEBI Hilal SERTTAS Can YAVUZ Elif BULBUL

Necmettin Erbakan Universitesi Ondokuz Mayis Universitesi Pamukkale Universitesi

Kocaeli Universitesi Mersin Universitesi

Email: Celebibusra60@gmail.com Email: hilalsrt.09@hotmail. com E mail: can_yavuz2101@hotmail.com Email: belif534@gmail.com
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Biisra ERDOGAN Mechmet Fatich CHAVOUZ Bekir KARA Enes Tayyip AYTAN Zeynep YILDIZ
Recep Tayyip Erdogan Universitesi AM GLOU Sivas Cumhuriyet Universitesi Stileyman Demirel Universitesi Tokat Gaziosmanpasa Universitesi
Selguk Universitesi
E mail: busra.erdogan3140@gmail.com Email: bekir_fener27@hotmail.com Email: enes.32.aytan@gmail.com Email: zeynepyildizzz05@gmail.com
Email: mfhao628@gmail.com

;

Betiil ASLANBOGA Anil Baran ALBOGA Bahar AYDIN Yaren SOLEN Merve AK

Trakya Universitesi Usak Universitesi Van Yiizinci Yil Universitesi Yakin Dogu Universitesi Zonguldak Bilent Ecevit Universitesi

Email: zeynep1082900@gmail.com

Email: betul564@hotmail.com Email adresi: brndnz01@gmail.com E mail: nazlican.bahar@gmail.com Email: solenyaren@gmail.com Email: merve.ak1644@gmail.com
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22 Kasum 1908 tarihinde ilk Dis Hekimi Mektebinin
acumast, dlkemizde bilimsel Dis Hekimliginin
baslanguer olarak kabul edilmistir. 1996 ydindan
itibaren Saglk, Milli Egitim ve Icisleri Bakanlklarvun
olurw ile 22 Kasun “Tirk Dis Hekimligi Giinii”; ve 2.2
Kasurw icine alan hafta “Toplum Aguz Dis Saglugy
Haftasy” olarak kutlanmaktadur.

"Beni, Ttirk Hekimlerine emanet ediniz.”
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