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

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

kurulmuş bağımsız dernektir.

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

birlik ve beraberlik bilincine öğrencilik yıllarımızda erişmek amacıyla, yaşadığımız

bütün sorunların çözümü için bizim ve bizden sonraki arkadaşlarımızın kendilerini bu

yolda yalnız hissetmemeleri amacıyla ortak bir paydaya adım attık. 

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

öğrencilerinin eğitim sistemlerinin iyileştirilmesi,akademik eğitimleri sırasında

yaşadıkları sorunların çözülmesi, özlük haklarının kazanılması ve halk sağlığı

yararına kullanılması konusunda çalışmalar yapar. Hem sosyal hem akademik açıdan

gelişimini en üst seviyede tamamlamış bir diş hekimi olarak yetişmesine katkıda

bulunur.  

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

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

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

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

yürüteceğimiz bu birliğe davet ediyoruz.

Furkan TUNÇ

Başkan

president@gdhder.org.tr

Mert YILDIZ

Yönetim Kurulu Üyesi

yonetim@gdhder.org.tr

Alper TOPALOĞLU

Başkan Yard.

epresident@gdhder.org.tr

Afra Nur DUYKU

Genel Sekreter

gsecretary@gdhder.org.tr

Kadir CEREN

Sayman

treasurer@gdhder.org.tr

Ömer Faruk ASLAN

Editör

editor@gdhder.org.tr
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Değerli arkadaşlarım;

Dernek başkanı olarak sizlerle ilk defa bu dergi aracılığıyla kucaklaşıyorum.

Genç Diş Hekimliği Derneği’nin hedefine attığı her başarılı adımın haklı

gururunu yaşarken birlikte güçlü olduğumuzu artık daha iyi hissediyorum. Bu

birlikteliğe destek veren tüm Genç Diş Hekimliği Derneği gönüllülerine

teşekkürü bir borç biliyor, tüm ekip arkadaşlarımızı yürekten kutluyorum.

GDH-Der ailesi olarak faaliyete başladığımız ilk günden bu yana tüm diş hekimi

adaylarının mesleki eğitimini daha iyi şartlarda alabilmesi ve özlük haklarının

korunması hedefiyle çalışırken bir yandan da meslek hayatına adım adım

yaklaşan tüm diş hekimliği öğrencileri için hem sosyal hem de bilimsel fayda

sağlayacak birçok çalışma yapıyoruz. Yaptığımız çalışmalarla her seferinde

daha da mükemmele yaklaşıyoruz. Dergimizin bu sayısında da bunu hissediyor

ve doğru yolda olduğumuzun mutlak inancında çalışmaya devam ediyoruz.

Bugün 22 Kasım Türk Diş Hekimleri Günü. Dişçi mektebinin 22 Kasım 1908’de

kuruluş sürecinin başlamasının 112. yıl dönümü. Diş hekimliği okulunun

kurulması ile birlikte çağdaş diş hekimliği eğitiminin ilk adımının atılmış olduğu

bu önemli günde dergimizin 3. sayısı ile sizleri buluşturmanın gurur ve

mutluluğunu yaşıyoruz.

Genç Diş Hekimliği Derneği’nin kurulmasında fitili ateşleyen nokta, diş

hekimliği öğrencileri olarak karşılaştığımız birçok haksız uygulama karşısında

çözüm arayışlarımızın yalnız olmayacağıydı. Genç Diş Hekimliği Derneği olarak,

diş hekimliği öğrencilerinin sorunları için atılması gereken somut adımların

gecikmişliği karşısında uzun zamandır çalışmalar yapıyor ve girişimlerimizin

sonuçlarını kararlılıkla takip ediyoruz. Bu haklı davamızda başarılı olmanın tek

yolu birlikte olmak, üzerimizdeki korku hâkimiyetini kırıp hakkımız olanı

istemek ve bu yoldan asla dönmemektir. 

Mesleki değerlerimizi korumayı bu güzel vatana hizmet görüyor, her bir

meslektaşımın da bu konuda ne kadar hassas olduğunun bilinciyle Genç Diş

Hekimliği Derneği başkanı olmaktan mutluluk duyuyorum.

Genç Diş Hekimliği Derneği Başkanı 

Furkan TUNÇ

Biz Birlikte Güçlüyüz!
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-Mezun olduktan sonra yurt

dışında çalışmaya başlamak

bir hayal midir ?  

Öncelikle hayallerimiz olmalı,

hayallerimiz çok farklı şeyler olabilir,

yurt dışında çalışmak bir hayal değil ama

hayali ne  çerçevede hayatımızda

kurduğumuza bakmamız gerekiyor. Yani

bu hayali çerçevelendirirken hayatımızı

nasıl şekillendirdiğimizi çok iyi

anlamamız gerekiyor.

-Çalışma hayatına yurt

dışında devam etmek isteyen

bir öğrenciye, öğrenim süreci

boyunca neler yapmasını

tavsiye edersiniz?

Öncelikli olarak biliyorsunuz diş

hekimliği iletişimi en üst seviyede

olan bir meslek ve  iletişiminizin  bir

şekilde diğer insanlarla kurulabilmesi

için, hangi ülkede olursanız olun o

ülkenin diline çok hakim olmanız

lazım. Aynı zamanda eğitim dilindeki

terminolojilere de hakim olmanız

lazım. Buna şöyle bir örnek

verebilirim. Eğer Almanya ile ilgili

bir çalışma sistemi düşünüyorsanız

Almanların tüm Avrupa Birliği

içerisinde zaten farklı bir eğitim

sistemleri var sadece Almanca bilmek

de  yeterli olmuyor. Alman ekolü

çerçevesinde onların öğrendiği farklı

dersleri de öğreniyor olmanız ve bu

konuda onları takip ediyor olmanız

lazım çünkü bu konuda esasen örnek  

alınması gereken bir ulus olan Almanlar,

bütün  terminolojileri kendi dillerine öz

Almanca olarak çevirmiş durumdalar.

Almanya tabi  bunun bir örneği. Ama onun

haricinde nereye gitmek istiyorsanız mesela

Finlandiya olabilir. Birinci şart Fin dilini

bilmek ve bunu belli bir seviyede

konuşabiliyor, yazabiliyor yani iletişim

kurabiliyor olmanız gerekiyor. Dolayısıyla

az önce söylediğim gibi yaşam çerçevesinde

sadece bir yerde çalışmak, orada bulunmak

anlamına gelmiyor. Esasen orada yaşamak

anlamına geliyor. Bu süreci kendi adınıza

takip ederken çok iyi bir araştırma

yapılması gerektiğini düşünüyorum. Bu 

 araştırmada da hakikaten burası sizin için

yaşanabilir bir yer mi, sizin için çalışılabilir

bir yer mi? Ve burası sizin için gerçekten

denemek istediğiniz bir yerse bu ülke

sizden ne istiyor,  bunları önce bir çok iyi

araştırmanız gerekiyor ki zaman

kaybetmeyin. Sonrasında da o var olan

istekleri, ki bu bir İngilizce ise zaten tüm

diş hekimliği öğrencilerinin yurtdışında

çalışsalar da çalışmasalar da bütün bilimin

dili İngilizce olduğuna göre İngilizceye çok

hakim bir şekilde öğrencilik yıllarını

değerlendirmeleri gerektiğini düşünüyorum.

Ve en üst seviyede gayet akıcı,

terminolojiye hakim bir diş hekimi olarak

mezun olmaları gerektiğini düşünüyorum.

-Merhabalar hocam, öncelikle bize
kendinizi tanıtabilir misiniz ? 

Merhabalar. Öncelikle beni 22 Kasım gibi
önemli bir sayıda ağırladığınız için teşekkür
ediyorum. Tüm meslektaşlarımın 22 Kasım
Diş Hekimliği Günlerini ayrıca kutluyorum.
Genç Diş Hekimliği Derneği’ne de başarılar
diliyorum. Uzun ömürlü, uzun soluklu bir
dernek olur inşallah. Ben Duygu İlhan. 1999
yılı İstanbul Üniversitesi Diş Hekimliği
Fakültesi mezunuyum. Akabinde  aynı
üniversitenin Periodontoloji anabilim
dalında doktoramı yaptım. Doktoramı 2005
yılında tamamladım. 1997 yılında Türk Diş
Hekimliği Birliği’nin öğrenci koluyla
tanıştım ve başkanlığını yaptım. Sonrasında
Dünya Diş Hekimliği Birliği Öğrenci
Kolunun o zamanki 46. Uluslararası Dünya
Diş Hekimliği Öğrenci Birliği Kongresini
Türkiye’de yapma şansını ben 5. sınıfta
buldum. Bazı arkadaşlarımız yalnızca
mezun olmak derdindeyken biz o sırada
arkadaşlarımla “500 tane yurtdışından
öğrenci gelecek, neler yapacağız?” gibi
konuları düşünürdük. Tüm bunlar 2005
yılında Türk Diş Hekimleri Birliği’nin Dış
İlişkiler Komisyonuna geçmeme sebep
oldu. Dış İlişkiler Komisyonundan sonra da
2008 yılında Dünya Diş Hekimliği
Birliği’nde Türk Diş Hekimleri Birliği adına
delege oldum. Bu da yurtdışındaki
görevlerimle beni bir şekilde tanıştırmış
oldu. Ve sonrasında yollar bana bir
muayenehane sahibi olmayı nasip etti.
2006’da kendi muayenehanemi açtım.
2006-2020 yıllarında kendi
muayenehanemde klinisyenlik yaptım. Bu
arada her ne kadar bir periodontolog olarak
yetişmiş olsam da her zaman için genel diş
hekimliğinin çok büyük bir önemi olduğunu
bilerek ve her zaman genel diş hekimliğini
yaparak hastalarımı rehabilite ettim. Bu
bana daha sonrasında 2017’de uluslararası
bir burs kazandırarak Temple
Üniversitesi’nde Advanced Education in
General Dentistry programına klinisyen
olarak kabul edilmemi ve 1 yıl boyunca
Amerika’da diş hekimi olarak çalışmamı
sağladı.

KÜRESEL DİŞ HEKİMLİĞİ:
DR. DUYGU İLHAN  

RÖPORTÖR: ECE  ALTIN
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istersiniz. Kısaca daha fazla ilgilenmek istediğiniz alanla

ilgili çalışmalara başladığınız zaman konuyla ilgili farklı

seminerlere o konu ile ilgili uluslararası kongrelere

katılmaya başladığınızda hem kendinizin yetkinlik

alanlarını genişletiyor olacaksınız ,farkında olmadan da

kendinizi esastan hem uluslararası anlamda aynı ilgi

odağına sahip olduğunuz bir grup insanla, bir grup

meslektaşınızla bir network oluşturduğunuz göreceksiniz.

Standart olarak kendini geliştiren her diş hekiminin bu

anlamda meslektaşları vardır, bu anlamda bir meslektaş

grubu ile bir arada çalışıyordur, zaten bu olmazsa

olmazımızdır .

Yani tam anlamıyla uluslararası anlamda da diş

hekimleri ile çalışıyor ve iletişim halinde olmak

sorunun diğer tarafına geldiğimizde eğer uluslararası

anlamda da diğer meslektaşlarımızla tanışmanın ne

önemi var ya da bunlarla bizim adımıza çalıştığımızda

neler olabilir dersek o kadar farklı şeyler olabiliyor ki

mesela şu anda Lübnan'da pandeminin ortasında çok

ciddi bir patlama oldu ve ben yıllar içinde Lübnan'da

tanıştığım diş hekimleri arkadaşlarıma kendi adıma

yardım sağlamak onların hayatlarına dokunabilmek

için onlarla iletişimde olmam küçücük bir katkı

esastan. Ya da aynı şekilde dünyanın diğer bir

tarafında olan Hong Kong'da olan bir diş hekimi

İzmir'de olan depremden sonra bizimle iletişime

geçmesi de bu konuya güzel bir örnek. Dünyadaki

afetler ve  pandemi gibi koşullar bile birbirimize

global anlamda yardım edebileceğimizi ve meslek ve

meslektaşlarımız sayesinde de görebiliyoruz. Onun

haricinde tüm dünyadaki ağız sağlığını geliştirmek

adına da esastan ortak bir hedefimiz var. Ya da tüm

hastalarımıza daha iyi hizmet  nasıl verebiliriz? Diye,

bu konuda da hep beraber çalışıp zaten uluslararası

bir konsensüse varıldığında bu bilimsel aktivitelerle

gerçekleşiyor. Bu anlamda da dünyada daha homojen

bir ses çıkıyor. Daha farklı standartlar oluyor ve

bunları takip edenler ya da bunları üretenler de

esastan hem kendi toplumuna daha faydalı oluyor

hem de bütün dünya insanları için daha faydalı

oluyor.

-Ülkemiz adına mesleğimizde nasıl

uluslararası görevler alabiliriz, siz

neler yaptınız ?

Esastan ülkemizde şu anda meslek adına da birçok

çalışan farklı gruplar var, bunların bir parçası olarak

da uluslararası alanda mesleğimiz adına bir katkıda

bulunabilirsiniz.  

-Yani en önemli şartın dil olduğunu

söylüyorsunuz ?

En önemli şart dil  daha sonra da o ülkenin sizden

istediği sınavları çok iyi takip etmek çünkü her ülkenin

kendi adına bazı board sınavları olabiliyor. Bu

sınavların içerikleri farklı olduğu için o ülkelerle 

 iletişim kurup ve oradaki kriterleri takip ederek eğer

böyle bir hayal varsa ya da böyle bir hedef varsa onu

gerçekleştirmek adına neler yapılması gerektiğinin

bilinmesi gerekiyor. Bir de şöyle bir şey var. Mesela 

 biz 5. sınıfta mezun olduktan sonra bakarız diyoruz.

Bu yurt dışında böyle değil. 1 yıl önceden mutlaka

bütün sınavlar yapılmış oluyor. 6 ay önceden bütün

sınavların sonuçları açıklanmış oluyor. Ve kabuller için

gerekiyorsa sözlü sınavlar yapılmış oluyor. Yani bu

süreç onlarda yaklaşık sizin 4 .sınıfı bitirdiğiniz

zamanda zaten başlamış oluyor. Yani bu çalışmaları

eğer böyle şeyler yapılıyorsa mutlaka 3. sınıftan sonra

ciddi bir hazırlık periyoduna girmek gerektiğini

düşünüyorum.

-Uluslararası bağlantılar nasıl kurulur,

farklı ülkelerden hekim çevresi edinmenin

ne gibi faydaları olabilir ?
     

Uluslararası bağlantılar çok farklı şekilde kurulabilir.

Şimdi şöyle düşünelim her diş hekimi esastan kendi

eğitimini alırken farklı bir konuya kendini klinik olarak

yakın hissedecektir belki bir endodonti bilim dalı

olacaktır ya da bilim dalı olarak daha cerrahi bir bilim

dalı olacaktır. Periodontoloji olabilir ya da siz

çocukları çok seversiniz ve de pedodonti ile ilgilenmek 
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Benim ne yaptığımı öncelikle söylemem gerekirse, biraz önce

başladığım hikayede benim 2008'de Türk delegesi olarak Dünya Diş
hekimliği Birliğinin genel kurullarına katılıyor olmam her ülkenin

temsilcileri ile tanışmam anlamına geldi, bu da beni 2012' de FDI'daki

en genç  komite üyesi olarak 450 kişilik genel kuruldan seçilerek

kazanmamı sağladı ve çok da güzel bir komiteye seçildim. İletişim

komitesi ve üye destek komitesi. Nasıl daha iyi olması gerektiğini

konuştuğumuz için ve görevi aldığımda da komitemizin üyelerle ilgili

başarısı üye iletişimi başarısı %65 idi .  Daha sonrasında  2015'te

komitenin önce başkan yardımcısı oldum sonra da başkanı oldum. 3

yıl başkanlığını yürüttüm. Ve FDI'da şöyle bir şey var 6 yıl iki dönem

seçebiliyorsunuz. Maksimum 6 yıl görev süreniz var sonrasında eğer

başkan olursanız ve komitenin başarısı da çok iyi olursa sürenizi bir

yıl daha uzatıyorlarr ve ben 7 yılımı da tamamladım bu anlamda. Ve

bırakırken konseye ben başkandım, benim komitem şunları yaptı

diyorsunuz .Benim sanırım benim kendi komitem için söyleyeyim hiç

bu kadar başarılı olan bir komiteyi görmediler. % 92 başarıyla FDI'a

komitemi teslim ettim. Şunu söyleyebilirim uluslararası görevleri

aldığımızda da o sorumluluğu taşıyarak en iyisi nasıl olmak diye değil

de bu işi daha iyi nasıl yapabilirim diye düşünmek gerekiyor.

Uluslararası anlamda da mesela Avrupa Periodontoloji Derneğinde

belli bir görevim yok ama Periodontoloji benim kendi uzmanlık

alanım olduğu için sürekli kongrelerini takip ediyorum, sürekli

iletişim ağı içindeyim. Orada da mesela uzmanlık dalı içerisindeki

birçok meslektaşımla iletişim halindeyim Yani bu sizin gerçekten

kendi adınıza seçeceğiniz kendi adınıza çizeceğiniz bir yolla ilgili.

Sorunun bir kısmı daha vardı uluslararası anlamda nerelere dahil

olabiliriz , bu belki de sizin yapmak istediğiniz toplum halk sağlığı

projeleri ile ilgili bir şey olabilir belki özel gereksinime ihtiyacı olan

bireylerle ilgili farklı gruplara dahil olabilirsiniz. Bir de bence bundan

sonraki en önemli aşamalardan biri diş hekimlerinin farklı meslek

gruplarıyla daha yakın çalışmalar çalışmalara başlayıp daha üretken

hale gelebilmesi. Kendi adıma şöyle güzel bir gelişme oldu. Geçen

pandemi döneminde yazın Harvard Medical School' dan kabul aldım.

Harvard Medical School Harvard Business School 'un Global Health

projesine dahil oldum, buna dahil olan uluslararası anlamda 42 kişiden

biriyim. Uluslararası anlamda kabul edilen ilk diş hekimiyim. Orada

dünya diş hekimliğini temsil ediyorum ve diş hekimliğinin tıpla olan

yakınlığını ve tıpla olan kalibrasyonunu en iyi şekilde

güçlendireceğimi düşündükleri için seçmiş oldular. Ve çok ciddi bir

eğitim aldım. Tabi bu da şöyle bir şeyi gösteriyor orada  genelde

Harvard Tıp Fakültesinden mezun olan insanlar vardı. Diş hekimleri

bu kadar çok şey biliyor mu, diye ayrıldık bu da çok güzel bir şey yani

bunu onlara gösterebilmek. 

-FDI (World Dental Federation)‘la tanışma

hikayenizden ve işleyişten bize biraz bahseder

misiniz ? 

2005 yılında Türk Diş Hekimleri Birliği’nin Dış İlişkiler

Komisyonuna girdiğimde FDI ile tanışmış oldum. Çünkü Dış
İlişkiler Komisyonu çok yoğun bir şekilde FDI ile bütün

yazışmaları sürdürdüğü için ben de 3 yıllık sürecimde bütün Türk

Diş Hekimleri Birliği’nin neler yaptığını, FDI’da neler olduğunu,

bütün yazışmaların nasıl yürüdüğünü ve her yıl kongreye gidecek

delegelerin dosyaları hazırlama aşamasını gözlemlediğimde

zaten yoğrulmuş oldum. 2008’de Stockholm’deki kongreye Türk

Delegesi olarak gittiğimde zaten işleyişi çok iyi biliyordum. FDI

kongreleri bilimsel bir kongre olmasının yanında hem de Dünya

parlamentosu dediğimiz parlamento şeklinde yürüyor ve bütün

kararlar o parlamentoda alınıyor. Az önce dediğim gibi FDI 11

kişilik Cenevre merkezli bir konsey tarafından yönetiliyor.

Cenevre merkezli olması Dünya Diş Hekimleri Birliği’ni

güçlendiriyor çünkü Dünya Sağlık Örgütü orada, Kızılhaç

Komitesi orada, Dünya Kalp Vakfı orada yani uluslararası

anlamda bütün birlik ve federasyonlar Cenevre’de toplandığı için

ve Cenevre’yi de küçük bir yer olarak düşünürseniz bütün

oradaki uluslararası birlikler de esastan çok ciddi bir iletişim ağı

içindeler. Ve sonrasında da FDI 143 ülkenin katıldığı kurullarda

aldığı kararla bütün deklarasyonlarını üye ülkelerle paylaşıyor.

Mesela policy statements dediğimiz bazı her yıl yapılan 4-5 tane

açıklama oluyor. Bu açıklamalar diş hekimliğinin çeşitli

alanlarında olabilir. FDI’ın web sitesine girip bu politik beyanları

alıp meslek hayatınız boyunca çok farklı noktalarda

kullanabilirsiniz. Diyelim ki bir devlet büyüğü ile konuşurken

”Bakın, FDI’ın bilim komitesi bunları söylüyor. En son bu

beyanı vermiş.” diyebilirsiniz. Ya da hastanız size amalgamın

zararları hakkında bir soru sorduğunda ona FDI’ın beyanını

gösterebilir ve açıklayabilirsiniz. Ayrıca işleyişinde toplum halk

sağlığı projeleri de var. Bu anlamda 2008 de dahil olduktan sonra

da özellikle FDI’ın 12 yıl süren Unilever ile toplum halk sağlığı

projelerini Türkiye’deki toplum halk sağlığı hocalarımızın en

kıdemlilerinden biri olan Prof. Dr. İnci Oktay ile beraber bu

projelerin ülke adına yürütülmesini sağladım. Bu projenin

baştaki aşaması “Live, Learn, Laugh” isimliydi mesela. Biz

oradan gelen bütçeyle burada da Unileverin bizi lokal olarak

desteklemesiyle Türkiye’de çok farklı projeler gerçekleştirdik.

Türkiye sürveyans analizini yaptık. Yani Türkiye’deki hem

çürüğün hem diş eti hastalıklarının boyutu tespit edildi. Hem de

böylece Türkiye’deki popülasyonu tanımış oldum. Bu bana

uluslararası bir proje desteğiyle ülkemdeki durumu tespit eden

kişi olmamı sağladı. Ağız ve diş sağlığını geliştirmek adına 11

ilde “Brush day and night” projesi yapıldı. Ve bu proje de çok

önemli bir yol aldı. 12 yıl boyunca FDI’ın yaptığı anlaşmaya

katılan 22 ülkeden biri olarak bu uluslararası projeleri ülkemiz

adına çok iyi bir şekilde yürüttük. Ben de kendi adıma hem kendi

dalım olan periodontolojinin epidemiyolojik kısmını öğrenmiş
oldum ve periodontal epidemioloji ile ilgili makaleler yazdım.

FDI’daki işleyişten bahsetmem gerekirse şu şekilde: Tabi ki 143

ülkenin aynı anda hareket etmesi çok kolay olmuyor. Ben

komiteyi aldığımda başarı yüzdesini %65’den %92’ye çıkarttım.

Nasıl mı yaptım? Konseye iletişim komitesinin çalışma şeklini

değiştirmemiz gerektiğini söyledim. Önce kabul etmediler,

“İşleyişi değiştiremeyiz, bizim tüzüğümüz var.” dediler. Konsey

kararı alabileceklerini söyledim. “Burada işleyişin tamamen

bölgeler çerçevesinde olması gerekiyor, ben komiteden her bir

kişiyi bölge sorumlusu olarak atayacağım.” fikrini verdim.

Çünkü Afrika’nın konuştuğu konular çok farklı, Avrupa’nın

konuştuğu konular çok farklı. Yani zaten aynı iletişimi kurma

şansınız yok. Ve bu noktada bölge sorumluları oluşturulduktan

sonra birebir bu bölgelerle iletişim kurmaya başlandı, bu ciddi

anlamda fark yarattı. 
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Bu arada kendi içlerinde de bir iletişim departmanı kuruldu ve

biz onlarla da beraber çalışmaya başladık. Aslında önemli olan,

sorunları çözebilmek için çözüm odaklı yöntemler kullanılması

gerekiyor.

-Amerika’daki klinik tecrübelerinize

dayanarak başka bir ülkede yabancı bir hekim

olmanın zorluklarını yaşadınız mı ?

Şimdi, farklı bir ekolden geliyorsunuz ve tamamen apayrı bir

ekolle karşılaşıyorsunuz. Bu noktada en iyi yapmanız gereken

şey esasında her zaman olduğu gibi ne bildiğinizi çok iyi

kullanabilmek ve konuya hakim olmanız. Amerika’daki kliniğe

kabul edilirken 4 ayrı sınavdan geçtim ve sonunda “Sen niye

böyle bir şey istiyorsun, zaten yeterince iyisin.” dediler bana.

Bu arada bana sordukları ikinci şey ve her sınav sonrasında

“Sen sadece eğitimini Türkiye’de mi aldın ? Söylediğim gibi

hem üniversite hem doktora hayatım Türkiye’de geçti. Ben de

onlara dedim ki “Evet, Türkiye’de aldım ama ben bütün

uluslararası gelişmeleri takip ediyorum. Bilimsel kongrelerin

hepsine gitmeye ve buradan kendime bir şey katmaya

çalışıyorum.” Klinisyenlik yaptığım Temple Üniversitesi

Philadelphia’da oldukça farklı etnik yapıların bir arada olduğu

bir yer. Amerika’daki ırkçılık söylemlerini şu an televizyonda

da fazlaca görüyoruz. 2017’de gittiğimde bir siyahi hastanın

beyaz bir hekim gördüğünde “Bana sen bakacaksın ama

gerçekten beni iyileştirecek misin yoksa bana kötü mü

davranacaksın? “ çelişkisini yaşadığını o kadar ciddi gördüm

ki... Orada yaşayan siyahi halkın yıllar içinde yaşadığı baskıdan

dolayı oluşan “Bana şimdi ne olacak?” kaygısını çok iyi

gözlemliyorsunuz. Bir keresinde hem Afrika kökenli hem HIV

virüsü taşıyan bir hastam oldu ve oradan Amerikan eğitiminde

yetişmiş esasında hiçbir ayrımcılık uygulamaması gereken

hekimlerin HIV virüsü taşıdığı için o hastaya nasıl bakmak

istemediklerini gördüm. 

-

Bizlerin hasta ayırt etme diye bir lüksü yok ve gerçekten

eğitimimizde de din, dil, ırk ve cinsiyet ayrımı olmadan

tedavi etmeyi öğreniyoruz. Bunu etik olarak da

benimsiyoruz ve bence bu Türk hekimlerinin ne kadar

değerli olduğunu gösteriyor.

-Klinik sürecinde prognoz ve diagnoz işlem

prosedürlerinde izlenilen yolların küresel

boyutlarda kıyaslaması nedir ?

Klinik işlemlerimizi yaparken de yine uluslararası anlamda

neler olduğunu ya da tanıda neler konulduğunu biliyor olmamız

lazım. Çünkü zamanla değişim gösteren bir bilim var ve

bizlerin de sürekli olarak takipte olması gerek. Kendi

uzmanlığım için konuşacak olursam Avrupa ve Amerika

Periodontoloji Birliği 2017 yılında bir araya geldi ve 1999’daki

periodontal hastalık sınıflamasını 2017’de değiştirdiler. 2018’de

bununla ilgili 19 makale yayınlandı ve şu an geldiğimiz noktada

bütün tedavi protokolleri değişti. Zaten eğitim hayatınızda bu

tanı kriterlerini ve değişen protokolleri bizim size öğretiyor

olmamız lazım. Sonrasında da sizin bunu takip ederek

uygulamanız lazım. Değişen kriterleri hekimlik sürecinde

uygulamadığınız vakit çağdışı kalmaya başlıyorsunuz. Aynı

şekilde diş çürükleri eski DMFT sıralamasına göre yapılmıyor.

ICDAS sınıflaması dediğimiz 6 farklı kriterle yapılıyor.

Bunların öğrenimini esastan şu anki genç jenerasyon olarak siz

dış dünyaya çıkardığınızda gelişmeleri takip etmeyen diş

hekimleri size “Aman canım, o da neymiş?” diyebilirler ama

halbuki en büyük fark ve eksiklik onların görmezden geldiği ve

dünyanın değişimi içinde oldukları noktada çürüğün kriterleri

değişmiş durumda. Bu aynı zamanda ağız kanserleri

sınıflaması, tanı kriterleri için de geçerli. Yani her şekilde

gelişen ve ilerleyen bilimsel bir bilgi var. Her zaman için bunu

takip etmemiz gerekiyor.

-Hayalleri yurt dışı olan ya da olmayan bütün

öğrencilere verebileceğiniz bir tavsiye,

söyleyebileceğiniz spot bir cümle var mı ? 

Ben öğrencilik yıllarınız çok değerli olduğunu düşünüyorum ve

çok da hızlı geçtiğini düşünüyorum. Onun için öğrencilik

yıllarını kendinizi tanımak için kullanın. Şunu unutmayın bir

tane söz var kime ait olduğunu hatırlayamıyorum. “Hayat her

zaman istediğiniz müziği size çalmayabilir. Ama o müziğe karşı

nasıl dans edeceğiniz size ait ” Kendinize ait olan dans etme

şeklini ve dans etme yönetimini bulun ve öğrencilik yıllarınızı

mutlu ve keyifli bir şekilde geçirin.
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-Uzun bir süre TDB öğrenci

kolu başkanlığı yaptınız.

Öğrencilik yıllarınızdan bu

serüvene başlamaya nasıl karar

verdiniz? Bu görevin size

getirdiği sorumluluğun olumlu

ve olumsuz yönleri nelerdir ?

Merhabalar. Öncelikle bu zor

günlerde Ulusal Diş Hekimliği

Günümüzü buruk olarak geçirirken,

30 Ekim'de İzmir'de gerçekleşen

depremde kaybettiğimiz

meslektaşlarımızı ve ekip

arkadaşlarımızı, yine bu pandemi

döneminde kaybettiğimiz tüm

meslektaşlarımızı ve ekip

arkadaşlarımızı saygı ve rahmetle

anıyor, ailelerinize ve tüm diş
hekimliği camiasına baş sağlığı

diliyorum. 

Stajımı yaparken öğrenci işleri

panosunda seçim duyurusunu

gördüm, araştırdıktan sonra Ankara

Diş Hekimleri Odası Yerel Öğrenci

Komisyonu için aday oldum ve

girdim. Ardından seçimler başladı.

Yerel Komisyon Sekreterliğine

seçildikten sonra, 'Aynı fikirde bir

birlik düşünen arkadaşlarım var

mıdır?' diyerek diğer illerdeki

arkadaşlarla, o zamanlar Facebook

aktifti, Facebook'tan tanışıp genel

kurul öncesi toplantılar yaparak

merkezi komisyona sonrasında

başkanlığa seçilen bir süreç oldu.

Benden çok şey götürdü ama bize

getirdiklerini görünce o sosyal haz 

bana mutluluk verdi. Çünkü kafanızı

yastığa her koyduğunuzda temsil

ettiğiniz 9.216 öğrencinin sorumluluğu

sizi çalışmaya yönlendiriyor. Sayıyı

hala hatırlıyorum çünkü bazen sizi

seçenler az sayıda kişi oluyor, buna

delegelik sistemi adı da veriliyor.

Hesap verdikleri de yine bu kişiler

oluyor halbuki tüm üyelerinin

ulaşabildiği ve geri bildirim alabildiği

bir kurum kişiler değişse dahi

kimliğini ve gelişim sürecini

koruyacaktır.

Bu görev bana planlı çalışmayı, kısa

uzun vadeli hedefler koymayı, mesleki

örgütlülük bilincini, kriz yönetimi

yapmayı kazandırdı diyebilirim. Bu

göreve o zamanki arkadaşlarımın

takdiri ile tekrar seçildiğimde de ekip

çalışmasının önemini gösterdi. Eğer

bir başarı gerçekleşti ise bu başarı asla

bir kişiye değil o dönemde görev

yapan tüm arkadaşlarımın başarısı

olarak hepimizin anılarında kalacaktır.

Birçoğu ile ne yazık ki eğitim,

çalışma, sosyal hayatımın

yoğunluğundan görüşemedim ama

hepsine diş hekimliğinin geleceği

adına minnettarım. Sizin nezdinizde

Öğrenci Kolunda ve Kongrelerinde

Yerelden Merkeze görev yaptığım tüm

arkadaşlarıma teşekkür ederim.

Benden değil de bizlerden götürdükleri

nelerdi olumsuz anlamda, o

sorumlulukla hareket eden birçok

arkadaşımız ailelerinden, özel

hayatlarından kendilerine ayırdıkları

tüm sosyo-ekonomik ve zamansal

birikimlerinden fedakarlık yaptılar.

-Merhabalar hocam öncelikle
bize kendinizi tanıtabilir
misiniz?
Gazi Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi 2015
mezunuyum. Diş Hekimliği dışında Anadolu
Üniversitesi Açıköğretim Fakültesi Adalet
Programı ve Sağlık Kurumları İşletmeciliği
Programlarını tamamladım. Mersin Üniversitesi
Tıp Fakültesi Tıbbi Farmakoloji Anabilim
Dalında lisansüstü olarak kısa süreli eğitimini
yarıda bırakarak şu an Mersin Üniversitesi Fen-
Edebiyat Fakültesi Biyoteknoloji Lisans 3.Sınıf
öğrencisi olarak ikinci bir anadal eğitimi
almaktayım. Türk Diş Hekimleri Birliğinde;
Ankara Diş Hekimleri Odası Öğrenci
Komisyonu Sekreterliği, Türk Diş hekimleri
Birliği Öğrenci Kolu 5. ve 6.Dönem Genel
Başkanlığı, Uluslararası Diş Hekimliği
Öğrencileri Birliği (IADS-International
Association of Dental Students) 2015-2016
Yönetimi Kongre Organizasyonları Destek
Komitesi Başkanlığı görevlerinde bulundum.
TDB Öğrenci Kolu 6.Ulusal (2012/Samsun),
7.Ulusal (2013/Adana), 8.Ulusal
(2014/Kocaeli), 9.Ulusal (2015/Zonguldak)
Öğrenci Kongreleri Başkanlığı, 10. Ulusal
(2016/İzmir) Öğrenci Kongresi karar veren
Merkez Yönetim Kurulu Başkanlığı ve
60.IADS (2013/İstanbul) Uluslararası Kongresi
Onur Kurulu Üyeliği ile organizasyonlarda
görev aldım. Mezuniyetim sebebiyle görevimin
sonlandırılmasını isterken, TDB MYK
tarafından Olağan Genel Kurula kadar tekrar
Öğrenci Kolu Genel Başkanı ve ardından
mesleğe yeni başlayan diş hekimlerini
örgütlenmesi için Türk Diş Hekimleri Birliği
Genç Diş Hekimleri Komisyonu Kurucu
Başkanı olarak görevlendirildim. Aynı
zamanda halen Türk Diş hekimleri Birliği Diş
hekimliğinde Eğitim ve İnsan Gücü Planlaması
Komisyonu Üyesiyim. Mezun olduktan kısa bir
süre sonra diş hekimlerinin örgütlüğü yanında
diş hekimliğinin de bir takım çalışması olması
gerektiği düşüncesiyle takım arkadaşlarının
akademik eğitiminde yer almak için Toros
Üniversitesi Ağız ve Diş Sağlığı Programı
Öğretim Görevlisi olarak göreve başladım.
Üniversite içinde Bölüm Başkanlığı,
Koordinatörlük, Kurul ve Komisyon üyelikleri
gibi idari görevlerde bulundum. Bunların
yanında Mersin Mezitli Kent Konseyi Gençlik
Meclisi Başkanlığı, Uluslararası Lions
Kulüpleri Birliği Leo Kulübü Başkanlığı ve
Bölge Başkanlığı, Volhent Spor Kulübü (2.Lig
Kadınlar Voleybol Takımı) Kulüp Yönetim
Kurulu Üyeliği görevlerinde bulundum.
Anadolu Üniversitesi İletişim Bilimleri Siyasal
İletişim Uzmanlığı ile siyasi parti yöneticiliği
ve aktif siyaset hayatında da yer aldım ve yerel
seçimlerde adaylıklarda bulundum. Mersin
Mezitli Soli’de 5 yıldır kendi butik kliniğinde
çalışmaktayım. 

TDB ÖĞRENCİ KOLU BAŞKANLIĞI:

DT. MEHMET YILDIZ
RÖPORTÖR: Ömer Faruk ASLAN
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-Diş hekimliği fakültesi öğrencilerinin

örgütlenmesi ve beraber hareket etmesi neden

önemlidir? Bunu bize açıklayabilir misiniz ?

Kesinlikle önemlidir. Çünkü mesleki birliği

olmayan bir mesleğin gelişmesi asla ve asla

mümkün değildir. Hayata bakış açılarınız,

dünya görüşleriniz ve beklentileriniz ne

olursa olsun mesleki bir birlikte hepsini bir

kenara bırakmanız ve farklı seslerin ortak

noktası olmanız gerekir. Eğer bu birlik

olmazsa mesleği, bu meslekten olmayanlar

kendi çıkarları ve hedefleri doğrultusunda

yönlendirebilir. Çalışma türünüz ne olur ise

olsun, ya da kliniğin küçük, orta, büyük ya da

hangi unvanda bu mesleği icra ediyor iseniz,

diş hekimliği adına vereceğiniz her kararda

veya gelişmede evrensel değerler  ile hareket

etmelisiniz. Küçük bir örnek vermek gerekirse

benim fakültemde böyle bir sorun yok diye

düşündüğünüzden yarın sizin karşılaştığınız

bir problemde aynı düşüncede herkes hareket

ederse kimseyi bulamayabilirsiniz.

-Bu soruyla bağlantılı olarak size

günümüzde diş hekimliği fakültesi

öğrencileri yeterince örgütlenebildiler mi ?

Aslında burada da şunu gördük diyebilirim.

Örgütlenme için ilk esas gönüllük olmalı, daha

sonra bunun sayısının artması, en son olarak

da aidiyet duygusu duyması gerekir. Ne yazık

ki bazen sizin değil biz mesleği icra eden

meslektaşlarımız kişisel ya da grupsal hırsları

yüzünden birlikteliklerinize müdahale edilmek

istenmekte. Bizlerin sizlerin üzerinde sadece

danışman olarak, sizlerden gelecek özgür sese

kulak vermemiz gerekli. Unutmamalıyız ki her

kişi kurumsal kimlik altında ise eleştiriye ve

demokratik katılıma açık olmalıdır. Eleştiri

sizler tarafından sadece kürsülerde yer

almamalı, günümüzde iletişim kaynaklarının

gelişmesi ve sizler tarafından çok iyi bir

şekilde kullanılması ile bu birliği bazen bir

akşam saati Türkiye gündemine birinci sıra

yerleşerek yaptığınız organizasyonlarda

görebiliyorum.

-Bölümümüzün zorluğu konusunda bütün

diş hekimliği öğrencileri hemfikir

sanırım. Hem görevinizi hem de eğitim

hayatınızı yürütürken zorlanmadınız mı ?
     

Daha önce söylediğim gibi kendinizden

verdiğiniz birçok ödünde kendi kişisel ve

akademik başarınızda bazen sizi dezavantajlı

yapıyor gibi görünebilir. Ama bu mesleki

örgütlülük bilinci ile eminim sizlerde bunu

yaşıyorsunuzdur. Hepimiz için yapılan bir

çalışmada ortaya çıkan olumlu gelişme ya da

herhangi bir gelişme olmasa bile çabayı

gören sıra arkadaşlarınız size hep o yükü
taşımada yardımcı olmuştur. Ben bunu

barajlarımın eksikliğinde hiç samimiyetim

olmayan arkadaşımın kendi barajı

tamamlandığı için hasta yönlendirmesinden,

o gün unuttuğun ya da arıza yapan cihaz ya

da malzemesini paylaşmasında gördüm.

Aslında bunların hepsi daha sonra bu bilinçle

yetişince meslek hayatınızda da karşınıza

çıkacak. Özelde klinisyenlik yapan biri

olarak sadece eğitimimde kazandığım

tecrübe ile iş yerimi kurarken şehir dışından

ve o şehirden meslektaşlarım, mesleki

büyükleriniz size destek oluyor. İşte o

mezuniyet sırasında ettiğiniz yeminde

meslektaşım kardeşimdir ilkesini yakından

görüyorsunuz. Ben bunu hem öğrenciliğimde

hem mesleki yaşantımda yer yer yaşadım.
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-Diş hekimliği fakültesi öğrencileri olarak

daha fazla örgütlenmek ve birlik olup

sesimizi duyurabilmek için neler

yapabiliriz?

      

Daha fazla birlik olmak ve özgürce hareket edip

gelecek rotamızı sizler belirlemelisiniz. Çünkü

çok yakında mesleğimizdeki kardeşlerimizin

meslektaşlarımızın yarısından fazlası sizler

olacaksınız. Türkiye Cumhuriyeti'nin 100. yılında,

ülkemizde Bilimsel Diş Hekimliğinin 115.

yılında, çok fazla değil birkaç sene sonra Mesleki

Birliği sağlayan siz gençlerin bir araya geldiği

yapı Ulusal Ağız ve Diş Sağlığı Politikamızı ve

vizyonumuzu çizecek. Sizler bu birliği daha da

büyütüp  duyurmak için çalışmalarınızdan asla

vazgeçmeden görev almak isteyen bir kardeşime,

meslektaşıma görev vererek, ötekileştirmeden ve

gruplaştırmadan, tek bakacağınız kimlik diş

hekimliği öğrenci kimliği olarak 82 yıl önce

aramızdan ayrılan Gazi Mustafa Kemal

ATATÜRK'ün kurduğu Türkiye Cumhuriyeti'nin

hekimleri, hekim adayları olarak çalışmalarınıza

devam etmelisiniz. Sizlere emanet edilen bu

bayrağı sizlerden sonra gelenlere hiçbir beklenti

ve biat talebi olmaksınız en iyi şekilde de

devretmelisiniz.

-TDB öğrenci kolu başkanlığı yaptığınız

dönemle kıyaslayacak olursanız sizce

birlik olabilmemiz o döneme göre daha mı

zor yoksa daha mı kolay? Nedenini

açıklayabilir misiniz?

Tarihçilerde bir söz vardır ya 'Her dönemi o

dönemin şartlarına göre ele alınız.' diye. İçinde

bulunduğunuz dönemde iletişim kanallarınızın

hızlı olması sizler adına iyi olarak

değerlendirilebilirse artan diş hekimi öğrencisi

sayısı ile mutlak birliği sağlamanın güçlüğü de

olumsuz olarak görülebilir. Ama güçlükler

gönüllülükle hareket eden hiçbir mesleki örgüte

engel olamaz.

 

-Derneğimizle ilgili bizlere öneriniz var mı ?

İlk olarak sizlere teşekkür ederim. Kurucu

ekipten illerdeki takımlara yöneticilerinizden

üyelerinize tanıma fırsatı bulduğum arkadaşlar

oldu. Hatta kardeşlerim diyeceğim size. Kısa

süre önce Derneğinizin Kurucu Başkanı,

meslektaşım, kardeşim ile ikimiz için bize bu

mesleki bilinci ve sorumluluk duygusunu

aşılayan en büyük değerimizi kaybettik.

Yanımızda olup uzak mesafelerden bize ulaşan

tüm arkadaşlarımıza teşekkür ederim. Genç Diş

Hekimliği Derneği'nin kuruluşunda sizlerden

duyduğum anılarınız, kısa süre önce kliniğime

hasta olarak gelerek Ankara'da bir

üniversitemizde temsilciniz olan  meslektaş

adayı arkadaşımızın gözlerinde mutlulukla

gördüğüm mesleği sizlerden ufkunu

genişleterek bahsetmesi bana ne kadar doğru

işler yaptığınızı gösterdi. 
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Bazen il temsilciliklerinizin Instagram

hesaplarından olan yayınlara girme fırsatı

buldum. O etkinlik sırasında pandeminin

psikolojik olumsuz etkilerinde, kaygılarında dahi

birçok öğrencinin dernek sayesinde sürekli eğitim

adına adımları takdir edilmeli. Yayınlarda bazen

selam mesajları gönderdiğimde konuklarınızdan

geçmiş anılarımız ile gelen cevaplarda, bayrağın

sizlerle emin ellerde olduğunu görüyorum. Sizlere

asla bir yönlendirmemiz olamaz, her

meslektaşımızda böyle yapmalı. Sadece kişisel

kaygılarla hareket etmeden, doğru olduğuna ortak

zeminde inandığınız, herkesi kucakladığınız

çalışmalardan asla vazgeçmeyiniz. Elbette

mesleki çatı kurumlar olacaktır, sizleri ve bizleri

platformlarda bir araya getirecek olan. Bu çatı

kurumları sizlerde biz mesleği icra edenler de

korumalıyız. Anayasanın 33. Maddesine göre

5253 sayılı kanun çerçevesinde kurulan

derneğiniz, ülkemizde diş hekimliği

öğrencilerinin kendi çabaları ile kurduğu ilk

bağımsız organizasyon. Elbette ki Mevzuat

hiyerarşisinde tüzük ile kurulmuş bir kurum

olarak bu sorumlulukla hareket ediyorsunuz.

Örgütsel çalışma asla biat etme dayatması ile

tekelleştirilmemeli, aksine özgür platformların

oluşması çatı organizasyonlarda sizleri dahi

anlamamıza yardımcı olacak.

İçlerinizde bu organizasyon dışında farklı

meslekten organizasyonlarla gönüllü

çalışanlar, başka görevlerde de bulunanlar hep

olacak. Bu diğer paydaşlar ile bir araya

gelmenize ve sağlık adına da birçok güzel

çalışmaya imza etmenizi sağlayacak. Tekrar

sizlere teşekkür ediyorum. Bu röportajı

aramızda mesafeler olmasına rağmen bir o

kadar yakından hissederek konuşmamı

sağlayan Ömer Faruk, sana da teşekkür

ederim. Bilimsel Diş Hekimliğine geçişimizin

112. yılında Ulusal Diş Hekimliği Günümüzü

kutluyorum.  

-Mehmet Yıldız

1 Şubat 2020 tarihinde gerçekleşen Türk Diş

hekimleri Birliği Öğrenci Kolu 9. Olağan

Genel Kurulunda verilen önerge ile TDB

Öğrenci Kolunun kurumsallaştırılmasında,

ulusal ve uluslararası başarılarında göstermiş

oldukları başarılar nedeniyle Diş Hekimi

Mehmet YILDIZ ve Diş Hekimi Sina

SAYGILI için TDB Öğrenci Kolu Onur

Üyeliği verilmesi kabul edilmiştir.
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-Uzun yıllar Dekanlık görevi

yapmış bir hocamız olarak

fakültelerimizde daha verimli

bir eğitim için neler

yapılabilir?

Her alanda olduğu gibi diş hekimliği

eğitiminde de sürekli güncellenmek

gerekiyor. Bilgi ve donanım

teknolojileri her alanda mesleğimize

hitap ediyor. Bu bağlamda en yeni

bilgileri ve en güncel teknolojileri

eğitime entegre etmek zorunluluk

haline gelmelidir. Tabii ki bu

eğitimleri verebilecek yetkin öğretim

üyeleri ve altyapı temini üniversiteler

tarafından sağlanmalıdır.

-Kurucu Dekan olmanın

zorlukları nelerdir? Fakülteyi

idari bir şekilde yönetmek ile

sınıfta öğrencileriniz arasında

olmak arasında ne gibi farklar

var?

Kurucu dekanlığın hem zorluklarının

hem de avantajlarının olduğunu

söylemek mümkün. Bir şeyi sıfırdan

yaratmak elbette zordur. Ama sevgiyle,

inançla bildiğiniz doğruları uygulama

şansının verilmesi de bir avantajdır.

Bir şeyi değiştirmektense sıfırdan

yaratmak benim için daha keyifli oldu.

Gelelim fakülteyi yönetmek ile sınıfta

öğrenciler ile birlikte olmak arasındaki

farklara... 

Pazardan kaliteli ve doğru malzemelerin

satın alınması ve güzel bir mutfağın

kurulması idari yönü anlatıyorsa, o

malzemelerle çok güzel bir yemek yapıp

insanları doyurabilmek eğitimi anlatır. Bu

iki işi iki ayrı kişi yapabilir. Ancak tek

kişi ikisini de yapabiliyorsa ne mutlu ona.

-Öğrencilik yıllarınızla doktora

tezinize başladığınız yıllar

arasını nasıl değerlendirirsiniz?

Evrim uzun zamanda ağır değişimlerle

olur. Devrim ise kısa sürede akut

değişimlerle olur. Ancak evrimsel

değişiklikler kalıcıdır, devrimsel

değişikler sürekli yenilenmek zorundadır.

Devrimin yeniliği evrimin ise kalıcılığı bir

arada olursa ideali yakalayabiliriz.

Öğrencilik yıllarımda öğrenci başına

düşen öğretim üyesi sayısı günümüze

oranla çok daha fazlaydı. Bunun

avantajlarını yaşadım. Ancak teknoloji ve

materyal günümüze oranla çok daha

ilkeldi. Bugün teknoloji ve materyal, diş

hekimliği için inanılmaz avantajlar

oluşturuyor, bunu devrim sınıfında

değerlendirebiliriz.  Ama öğrenci başına

düşen öğretim üyesi sayı ve kalitesi ise

maalesef düşüşte. Bunu da evrimden

faydalanmamak olarak değerlendiriyorum.

Siz gençler,   teknoloji   ve   materyal

konusunda şanslı,  öğretim üyesi kalitesi

ve   kantitesi   açısından   ise   maalesef

şanssızsını .   Benim öğrencilik  yıllarımda

ise bu tam tersiydi.

-Merhabalar hocam öncelikle

bize kendinizi tanıtabilir

misiniz?

 
Merhaba, sizlerle tekrar birlikte olmaktan

büyük mutluluk duyuyorum. 1987

yılında Ankara Üniversitesi Diş
Hekimliği Fakültesinden mezun oldum.

Protetik Diş Tedavisi Anabilim Dalı’nda

doktora ve doçentliğimi Ankara

Üniversitesinde tamamladım. 1998

yılında Selçuk Üniversitesi Diş
Hekimliği Fakültesinde Protetik Diş
Tedavisi Anabilim Dalı Başkanlığı ve

dekan yardımcısı olarak 7 yıl görev

yaptım ve 2002 yılında profesör oldum.

2005 yılında Gazi Üniversitesi Diş
Hekimliği Fakültesi’ne öğretim üyesi

olarak atandım. 2009 yılında Cumhuriyet

tarihimizin 20. Diş hekimliği fakültesi

olan Yüzüncü Yıl Üniversitesi Diş
Hekimliği Fakültesini kurmak üzere

dekan olarak görevlendirildim. Bu

görevimi büyük bir keyifle

tamamladıktan sonra 2016 yılında Gazi

Üniversitesi’ne döndüm. Öğretim

üyelerine part-time çalışma izni olmadığı

için üniversiteden emekli olarak Pİ
Akademik Eğitim Merkezi’ni kurdum.

Burada İmplantoloji, Dijital Diş
Hekimliği ve Adeziv Diş Hekimliği

konularında meslek içi eğitimler

vermeye başladım. Halen TDB Akademi

genel sekreterliği ve ADO delegesiyim.

Aynı zamanda eşim Dr.Ayşe
Eskitaşçıoğlu ile birlikte müşterek

muayenehanemizde klinik çalışmalarına

devam etmekteyim. İlayda ve Pırıl isimli

iki çocuğum var. Mesleki ilgilerimin yanı

sıra seyahat etme tutkum ve otomobillere

olan merakım yakın çevremce iyi bilinir.

PROF. DR. GÜRCAN ESKİTAŞÇIOĞLU
RÖPORTÖR: Beste TAŞDEMİR
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-Türkiye uluslararası arenada diş

hekimliği alanında sizce hangi seviyede?

      
Türkiye’de diş hekimliği seviyesi, uçurumlarla

tanımlanabilir. Bir tarafta dünyadaki gelişimlere yön

verecek düzeyde gelişmiş, gurur verici hekimler ve

teknolojiler yer alıyor. Diğer taraf ise bilimden uzak,

ticaretin ön planda tutulduğu, utanılacak bir düzeyde

aşağılarda yer alıyor. Bu dünyada da böyledir. İyiler

ve kötüler hep vardır. Tercihi siz yapacaksınız. Hangi

tarafa ilginiz olursa orda yerinizi alırsınız. Sağlık

bilimlerinde ülke bazında değil, evrensel olup

mesleki vicdan ve etik bazında yerinizi almanızı

tavsiye ederim.

-Sizin de kongrelerdeki sunumlarınızda

bahsettiğiniz gibi diş hekimliğinde devrim

niteliğinde gelişmeler var. Bizim yani diş

hekimliği öğrencilerinin bu gelişmeleri

takip etmesi sizce önemli midir? Bize

açıklayabilir misiniz?

Diş hekimliği alanını bir tren olarak tanımlayalım.

Basitten iyiye yolculuk yapıldığını düşünün. Bu trene

binebilirseniz iyiye yolculuk sizindir. Binemezseniz,

basitte kalırsınız. Elbette bir hekim olarak insanlara

önce zarar vermeden en iyiyi verebilmek adına

gelişimleri takip etmek mesleki ahlakımız gereği

zorunludur. Bu bağlamda seçme hakkımızın

olmadığını düşünüyorum. Bu trene binmek

zorundayız.

-Biz Diş Hekimliği öğrencilerine

tavsiyeleriniz ve uyarılarınız nelerdir?

        

Öncelikle kendinizi sevin. Kendinize zaman ayırın.

Düşünsel ve fiziksel olarak güçlü olmak zorunda

olduğumuz bir meslek grubu içindeyiz. Mesleğinizi

sevin. Sevgi ile yapılan her şey kalıcı olur. Mutluluk

ve başarı kendiliğinden gelecektir. Gelecek için

kaygılanmayın, geleceği siz belirleyeceksiniz. Nasıl

isterseniz öyle olacaktır. 

 

Sevgilerimle...

Prof. Dr. Gürcan Eskitaşçıoğlu
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Hocam neden diş hekimliği

mesleğini tercih ettiniz?

Hayallerinizde uğraşmak

istediğiniz başka bir meslek

var mıydı?

Ben 1975 yılında liseyi bitirdim. Liseyi

bitirdiğimde vasat bir öğrenciydim.

Diploma notum 10 üzerinden 5.25 idi.

O dönemde okula giderken yanımda ne

kitabım ne defterim olurdu çünkü aynı

zamanda çalışıyordum. Benim lise

dönemimde biz üniversite sınavı

adayları üniversite sınavından önce

tercih yapıyorduk. Ben hekim olmak

istiyordum. Tercihlerime Tıp ve Diş

Hekimliği yazdım bu yüzden. Ege

Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi

ilk sırada tercih   ettiğim   diş hekimliği

fakültesiydi. Sınıf öğretmenimiz benim

tercihimi sınıfta yanlış tercih olarak

gösterdi: “Eğer tercihlerinizi böyle

yaparsanız bir okula yerleşemezsiniz.”

dedi ve tercihlerimi değiştirmemi

istedi. Ben de ona “Eğer ben üniversite

eğitimi almak istiyorsam hekimlik

üzerine almak istiyorum.” dedim.

Onun haricinde zaten çalışıp paramı

kazanıyordum. Kahvehanecilik

yapıyordum, seyyar satıcılık

yapıyorum, kendi ürettiğimiz patatesi

soğanı sokak sokak at arabası ya da

traktör ile dolaşarak satıyordum. Zaten

hayatımı idame ettiriyordum. Bana

hekimlikten bir başka bir mesleğin bir

mutluluk getireceğine inanmıyordum.

Sonuç olarak tercihimi bu şekilde

yaptım ve Diş Hekimliği Fakültesini

kazandım.

Sizce bir Diş Hekiminin vizyonu

ve misyonu neler olmalı?

Daha ilkeli bir hekim olmak için

ne gibi prensiplerimiz olmalı?

Aslında farklı bir soru. Siz okulu

bitirmişsiniz, mesleki hayatın içine

giriyorsunuz. Ortada bir pasta var, ağız ve

diş sağlığı hizmetleri pastası. Bu pasta diş

hekimlerince yani muayenehanesi olan,

kliniği olan, polikliniği olan, merkezi

olan, hastanesi olan, ayrıca tabi kamu

ayağı da var, kamuda hizmet veren

hekimlerimiz var. Bireysel vizyonunuz şu

olmalı: Yürüyüp koşmayı öğrenmek daha

sonra koşup uçmayı öğrenmek. Yeni diş

hekimleri emeklemeden, yürümeden ve

koşmadan uçmayı istiyor. Böyle bir hayat

yok. Önce emekleyeceğiz bu meslekte bir

yere varmak istiyorsak. Emeklemenin

birinci şartı: Bize gelen hastayı önce insan

yerine koyacağız, teşhisinden tedavisinin

sonuna kadar her hastayı ailemizden biri

gibi göreceğiz. Öncelikle onun sağlığının

değerli olduğunu o kişiye anlatacağız.

Ekonomik geliri ikinci veya üçüncü plana

atabiliriz ilk etapta. Mesleki anlamda

sevilmek ve sayılmak istiyorsanız

öncelikle gelen hastalarınıza insan

olduğunu, onu dinlediğinizi, onu tedavi

etmek için elinizden geleni yapacağınızı

ona hissettirmelisiniz. Sonra işin pratik

kısmını mesleki bilgilerinizle

yapacaksınız. Ve sonuçta elbette bir para

alacaksınız. Sizin birtakım maliyetleriniz

var ve bu maliyeti hastadan almalısınız.

Size okulda para almayı öğretmezler,

hayat öğretir.

-Merhabalar hocam öncelikle

bize kendinizi tanıtabilir

misiniz?

Merhabalar, ben Muharrem Armutlu.

1958 Yılı Söğüt, Bilecik Doğumluyum.

Ege Üniversitesi Diş Hekimliği

Fakültesinden 1981 yılında mezun

oldum. 1985 yılında Mersin’de Diş

Hekimleri Odası kurmak üzere

oluşturulan 41 kişilik kurucular

kurulunun üyelerinden biriyim. 1986-

1988 yılında Odamız adına Türk Diş

Hekimleri Birliği’nde delege oldum.

1988-1990 döneminde Mersin Diş

Hekimleri Odası yönetim kurulu

üyeliği, 1990-1994 döneminde de

Mersin Diş Hekimleri Odası Başkanlığı

yaptım. 1994 yılından 1998 yılına

kadar Türk Diş Hekimleri Birliği

merkez yönetim kurulu üyeliği yaptım.

1998 yılından 2000 yılına kadar Türk

Diş Hekimleri Birliği Genel

Saymanlığı, 2002 yılına kadar Türk Diş

Hekimleri Birliği Denetleme Kurulu

Başkanlığı yaptım. 2018 yılına kadar

Türk Diş Hekimleri Birliği’nin çeşitli

komisyonlarında ve çalışma

gruplarında görev aldım. 2018 yılından

beri Türk Diş Hekimleri Birliği Merkez

Yönetim Kurulu üyeliği yapmaktayım.

Mersin’de serbest diş hekimi olarak

çalışıyorum. Evliyim. İki çocuğum, iki

tane de torunum var.

DİŞ HEKİMLİĞİNDE BİRLİK OLMAK:

DT. MUHARREM ARMUTLU
RÖPORTÖR: Yas�n ARSLAN
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-Türk Diş Hekimliği Birliği’ne üye olmaya

nasıl karar verdiniz? Meslek birliğimiz

adına bu kadar emek verirken hatta hâlâ da

emek vermeye devam ederken motivasyon

kaynağınız neydi?

Diş hekimliği fakültesini kazandığım gün itibariyle

daha fakülteyi görmeden “Diş hekimi kimdir, ne

yapar?” diye sorgulamaya başladım. O yılların getirisi

köyde olmamız, ailemde ağız ve diş sağlığını

bilmeden böyle bir mesleğe adım atmış olmam daha

sonra benim hayatımda bir dönüm noktası oldu.

Toplumun bu kesiminde yani eğitime ulaşamayan

kesimlerde toplum ağız ve diş sağlığı adına mezun

olduktan sonra da öğrencilik hayatımda da

yapabileceğim ne varsa yapacağıma kendi kendime

söz verdim ve o gün bu gündür yapabiliyorsam toplum

ağız ve diş sağlığı adına ve meslektaşlarım adına bu

camianın içine bir şeyler katmaya hep gayret ettim.

Diş hekimliği Fakültesinde okurken benim üniversite

yıllarımda 5 yıllık eğitim aldığımız için bize yüksek

lisans diploması verilirdi. Bu nedenle mezun olurken

tez hazırlardık. Benim tezimin konusu “Sosyo-

ekonomik yapının ağız ve diş sağlığındaki önemi

nedir?” İdi. Ben bu tezi hazırlarken tanıdığım mahalle,

sokak ve köy sakinlerini ayna, sond ve presel ile

dışarıda muayene edip alkolle dezenfekte ederek

ağzındaki çürükleri, diş eti rahatsızlıklarını teşhis

ettim. Fakültedeki klinikte ise sosyeteden Ayşe

Hanım, bürokrasiden Mehmet Bey’in dişlerini

muayene ederek aralarındaki farkı belirttiğim tezimi

hazırladım. Buna kariyer mi diyeceksiniz meslek aşkı

mı diyeceksiniz bilmiyorum. Eğer bu mesleği

seviyorsanız ve yaptığınız işi severek yapıyorsanız bu

meslekten kopamazsınız. Diğer serbest mesleklerde,

kamu adına çalışmaları kast etmiyorum, işini

sevmeden de belki yapabilirsiniz. Ama diş hekimliği

mesleği spesifik bir meslek. Özel ilginiz yoksa, sevgi

duymuyorsanız, insanlara saygı ve sevgi

duymuyorsanız, onların hayatına ve yaşam biçimine

değer vermiyorsanız bu işi sadece para için

yapamazsınız. Belki para kazanmak için 2-3 yıl

yaparsınız ama sevmezseniz devam edemezsiniz.

Onun için iyi bir diş hekimi olabilmek adına mesleği

ve meslektaşlarınızı sevmek durumundasınız. Kara

kaşı kara gözü için sevilmiyor insanlar, sevmek

zorunda değilsiniz ama meslektaşınız ise demokrasi

anlayışı içerisinde saygı duymak zorundasınız.

Sevginin ve saygının olduğu yerde birliktelikten

kesinlikle zarar gelmiyor. Ve birlikte hareket etmenin

yolunu açarsanız mutlaka başarılı olursunuz

Pastanın bir yerinden pay almaya başlayacaksınız ki

ailenize ve kendinize iyi bir hayat sağlayabilesiniz.

Bu emekleme dönemini kurguladıktan sonra size bir

de mesleki vizyonunuz olmalı: Bir girişimsel işlem

yaptığımda en iyisini, en idealini yapayım ki hem

hastam memnun olsun hem de ben yaptığım işten

gurur duyayım. Çünkü ortaya hem hekimlik hem de

bir sanat ortaya çıkarıyoruz. Bu vizyonunuzun

arkasında durursanız mesleki anlamda hayat size

kazandırır. Benim şöyle bir sözüm vardır: “100 tane

kazandığınız hasta size 1 hasta getirir, ancak yanlış

yaptığınız 1 hasta sizden en az 100 hasta götürür.”

Kamuda çalışıyorsanız bir vizyonunuz daha olmalı:

“Ben çalıştığım ortamdaki arkadaşlarımla iyi

geçinmeliyim hem mesleki etik anlamda hem de

sosyal anlamda.” Çünkü orası bir aile. Aile içinde iyi

olmak durumundasınız. Sevgi, sevgi olmazsa da

saygı. Eğer bunları yitirirseniz olmaz. Çalışma

ortamında arkadaşlık ve birlikte üretme duygusu

olmalı. Gelelim mesleki anlamda örgütsel

vizyonunuza. Zaten eğer bir muayenehane

açıyorsanız yasalar gereği diş hekimleri odasına kayıt

olmak zorundasınız. “Ben odaya kayıt oldum,

aidatımı da veriyorum benim işim bu kadar gerisine

karışmam.” gibi bir şey söz konusu olmamalı. Eğer

mesleki anlamda bir sorumluluk varsa içinizde ortak

meslek sorunlarımıza çözüm bulmak için

çalışmalısınız. Bu vizyonları yerine getirmeye

çalışırken çevrenizdeki meslektaşlarınızı da tanımaya

başlıyorsunuz. İşte ben bu tip diş hekimlerini

seviyorum. Kendisine dayatılanı yapanı değil, sorunu

bulmuş sorunu görmüş meslek örgütüne getirmiş ve

arkasında duran diş hekimi. Sonuç olarak 1. sırada

insan, 2. sırada mesleki duruşu.
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-Sizce Diş Hekimliği mesleğinde birlik

olmak ve beraber hareket etmek neden

önemlidir? Sizce yeterince birlik olundu

mu mesleğimizde?
Önceki cevabımda söylediğim gibi, sevginin ve

saygının olduğu yerde birliktelikten kesinlikle zarar

gelmiyor. Türk Diş Hekimleri Birliği bir çatı

örgütüdür. Fakültelerimizin, endüstrinin, kamuda

çalışan meslektaşlarımızın, teknisyenlerimizin,

yanımızda çalışan teknik asistanlarımızın, üretici ve

dağıtıcı sektörün bir çatı örgütüdür. Bu çatıyı nereye

yükseltebiliriz bunları konuşalım. Yeni bir

örgütlenme anlayışı bizim vizyonumuz olmalı.

Muayenehane açtığınızda odaya kayıtlı olma gibi bir

zorunluluk var yasa gereği. Devlet bu zorunluluğu

kaldırsa oda üyelerimizin %40’ı kalır. Geri kalan

kişilerle mesleğimiz adına elbette mücadele ederiz

ama bu olmamalı. Yeni bir örgütlenme modeli olmalı.

Şu an 37 tane Diş Hekimleri Odası var. Odaların

öncelikle il ve ilçelerindeki bütün diş hekimlerine

birebir dokunması gerekiyor. Mesleki anlamda

sorunlarını dertlerini öğrenmen gerekiyor ki

meslektaşlarımız yanımıza gelsin. Mesleki

örgütlenmeyi sıfırdan hiçbir şey yokmuş gibi

kurmamız gerekiyor. Kamudakilere ayrı serbest

çalışanlara ayrı. Altını çiziyorum hiçbir siyasi eğilim,

etnik eğilim, kişisel sosyolojik yapısına bakmadan

yalnızca meslektaşımız olduğu için bir arada

olmalıyız. Doğru bir fikri varsa onu alıp

yükseltmeliyiz. Yanlışsa onu ötelemeden ikna

etmeliyiz. Empati kurmalıyız. Çünkü önümüzde

birlik olup çözmemiz gereken mesleki sorunlarımız

var. Hızla yeni Diş Hekimliği Fakülteleri açılıyor,

yeni mezun diş hekimi sayısı hızla artıyor. Bunlara

bir “Dur” diyelim ne gerekiyorsa yapalım.

Sahte dişçi patron problemi var bir de... Sahte dişçi

patron, diş hekimi işçi köle. Sosyal medyada görüyoruz

bir havalar, öncesi sonrası fotoğrafları... Bir bakıyoruz

çoğu sahte dişçi. Yok böyle bir şey yazık benim

meslektaşlarıma, gerçekten üzülüyorum. Bu

birliktelikte verginin ne olduğunu kavrayamamış,

bilmiyor diş hekimi. Onunla ortaklık kurduğunda tüm

yapının kendi üzerine kurulu olduğunu bilmiyor diş

hekimi. Sorumlu hekim olduğunu, vergilerin onun

üzerinden döndüğünü, sigortalı çalışanın onun

üzerinden döndüğünü, gelir-giderin, KDV’nin kendi

üzerinde olduğunu anlayamıyor ilk etapta diş hekimi.

Ve çoğu sahte dişçi patron sigorta primini bile

yatırmıyor. Üzülüyorum. Ve maalesef bu çok fazla.

Nereden baksak sorunlarımız büyük. Siz gençlerin

gözünü korkutmak da istemem ama bir yönetici olarak

dile getirdim. Sıkıntılar var tarafımızdan da biliniyor

çözüleceğine de hep beraber inanıyoruz.

-Biz diş hekimi adaylarına tavsiyeleriniz

nelerdir?
Kendinizi geliştirin. Kullandığınız alet cihazları

geliştirin, bilimsel toplantı ve kongrelere katılın.

Kenarda atıl kalanlardan olmayın, mesleki anlamda

gelişmekten kendinizi soyutlamayın kesinlikle. “Ben

yoksam Dünya batsın” düşüncesi olmasın

meslektaşlarınıza karşı. Aksine, “Ben yoksam da

Dünya yaşasın.” ana düşünceniz olsun.

-Uzun süredir meslek birliğinde görev alan

bir büyüğümüz olarak derneğimiz ile ilgili

bizlere önerileriniz var mı?
Maalesef ki yeni nesil mesleğine ve meslektaşlarına

sahip çıkma içgüdüsü ile yetişemiyor. Sizden istediğim

meslektaşlara dokunarak, öğrencilik döneminden tutun,

mezuniyet sonrasında hatta öğretim üyelerimizin

derdine kadar yani bunların hepsini kapsayacak ve

hepsine sahip çıkabilecek birlik olma modeli kurmayı

düşünün. Dertlerinizi yazarak ve anlatarak kendinizi

ifade edin. Sanal ortamlarda da kendinizi olabildiğince

ifade etmeye çalışın. Bu tür işlerle özünde insan ve

meslek aşkı olan bir birliktelik kurabilirsiniz. Siz kime

ne kadar dokunabiliyorsanız onlardan o kadar artı

alırsınız. Diğer dernek ve birlikleri sevmeseniz bile

saygı duymaya çalışın demokrasi anlayışı için. Mesleki

anlamda size artı kazandırıyorsa beraber hareket edin.

Bölünmek hiçbir zaman hiçbir meslek topluluğuna

hiçbir şey kazandırmaz. Ama birleşmek hem sinerji

oluşturur, hem ortak akıl yaratır, hem de demokrasinin

gereğidir. Bunlara yapabileceğinize eminim. Ben

sizlere güveniyorum.
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TEMSİLCİLERİTEMSİLCİLERİ
FAKÜLTE

Doğu Anadolu, Güneydoğu
Anadolu ve Karadeniz Bölgesi

Temsilcisi

Ege ve Akdeniz Bölgesi Temsilcisi

İç Anadolu Bölgesi Temsilcisi

Kıbrıs Bölgesi Temsilcisi

Marmara Bölgesi Temsilcisi
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1. Temporomandibular Eklem Bozuklukları
Temporomandibular eklem bozuklukları (TMDs);
temporo-mandibular eklem (TME), çiğneme kasları ve
bunlarla ilişkili yapıları etkileyen durumlardır.
Belirtileri baş, yüz, boyun ve kulak çevresinde ağrı,
eklemden ses gelmesi, kısıtlanmış çene hareketleri
şeklinde görülebilir. Son zamanlarda BT uygulamarının
da TMD’de ağrı ve hassasiyeti gidermede etkili olduğu
bulunmuş ve sıklıkla uygulanmaya başlamıştır. TMD
için BT uygulamasına ilişkin henüz kesin bir protokol
olmamasına rağmen vaka raporlarında masseter ve
temporal kaslara enjekte edilen 25 ila 100 U arası
botox ile ağrının azaldığı ve fonksiyonun arttığı
görülmüştür.

BT’nİn Dİş  Hekİmlİğİnde

Kullanıldığı Alanlar

DENTAL BOTOKS
UYGULAMALARI

Hazırlayan: Elif Sena Ataş, İstanbul Kent Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi

BOTULİNUM TOKSİN

Tüm  bilim alanlarında olduğu gibi
gelişen teknoloji ve yapılan
çalışmaların
artmasıyla birlikte tıpta ve diş
hekimliğinde de dolaylı olarak
oldukça hızlı gelişmeler ve buna
bağlı yeni tedavi seçenekleri ortaya
çıkmaktadır.

Botulinum toksin tıpta ve diş
hekimliğinde geniş uygulama
alanına sahip bir
nörotoksindir.
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3. Trigeminal Nevralji
Trigeminal nevralji, akut şiddetli ağrıya neden olan orofasiyal kasları
etkileyen nörolojik bir durumdur. Daha çok trigeminal sinirin kan
damarı ile kompresyonuna bağlıdır. Aniden ortaya çıkabilir ve yıllarca
sürebilir. Ağrı, şimşek çakar tarzda ani ve keskin tarzdadır. Bir kaç
saniyeden birkaç dakikaya kadar sürebilir. Atakların sayısı mevsimsel
olabilir ve birçok günden birçok yıla kadar değişiklik gösterebilir.
Trigeminal nevralji tedavisinde tetik noktalarına uygulanan BT
tedavisinin fayda sağladığı gösterilmiştir. Perikraniyal kaslara BT
enjeksiyonu ile kasılmaları tetikleyen sinir uyarıları bloke edilerek,
aşırı aktif kasların gevşetilmesi ve baş ağrısının giderilmesi amaçlanır.
BT, diğer invaziv tedavilere göre trigeminal nevralji tedavisinde hızlı,
etkili ve minimal invaziv bir yöntem olarak belirtilmiştir.

4. Ağrılı Travmatik Trigeminal Nöropati 
Ağrılı travmatik trigeminal nöropati (PTTN) terimi, perifer kranio
fasiyal sinir hasarının doğrudan bir sonucu nedeniyle ortaya çıkan
herhangi bir ağrıyı tarif eder. Fiziksel travma, diş çekimleri, dental
implant yerleşimleri, kök kanalı tedavileri ve ameliyat sonrası sinir
yaralanmaları en sık rastlanan nedenlerdir. Bir tür nöropatik ağrı
olarak, geleneksel analjezik ilaçlara düşük bir yanıt oranı vardır.
Halen, Amerikan Ağrı Derneği ve Avrupa Nörolojik Dernekler
Federasyonu PTTN'yi yönetmek için, antikonvülsanlar, risiklik
antidepresanlar, serotonin ve norepinefrin inhibitörleri ve opioidleri
önermektedir. Durumun tedavisinde BT etkili bir yöntem olarak
kullanılmaktadır.

5. Bruksizm
Bruksizm, dişlerin sıkılması veya gıcırdatılmasıyla seyreden ve/veya
mandibulanın dişlerin açılma veya itme hareketiyle ile karakterize;
çiğneme kaslarının para-fonksiyonel aktivitesi olarak tanımlanır.
Hayatı tehdit eden bir durum olmasa da yaşam kalitesini etkilediği
bilinmektedir.

2. Oro-mandibular Distoni
Oro-mandibular distoni (OMD) istemsiz spazmlar ve kas
kasılmaları ile karakterize bir hareket bozukluğudur.
Konuşma, yutma ve yemek yemede zorlukla sonuçlanan,
bozuk oral pozisyon ve işlev olarak kendini gösterir.
OMD ile ilgili bildirilen literatürlerin çoğu açık uçlu
çalışmalardır ancak hepsi BT enjeksiyonlarında iyileşme
bildirmiştir. Bugüne kadar konu ile ilgili yapılan en geniş
kapsamlı ve uzun dönem çalışma, Tan ve Jankoviç 
 tarafından yürütülen 162 OMD’li hastayı kapsayan
çalışmadır. Masseter kası ve/veya submental bölgeye
enjekte edilmiş BT tip A tedavisi sonucunda; hastaların
%67.9'unda çiğneme ve konuşma fonksiyonunda
iyileşme bildirilmiş ve klinik iyileşme süresi ortalama
16.4 ± 7.1 hafta olarak bulgulanmıştır. Araştırıcılar BT
tedavisinin faydalı bir tedavi olduğunu ve rutin
kullanıma alınabileceğini bildirmiştir.

Son yıllardaki çalışmalara bakıldığında bruksizmde BT
uygulamasının etkinliği olduğu görülmektedir. Toksinin
terapötik etkinliği, masseter, anterior temporalis ve bazı
durumlarda lateral pterygoid dahil olmak üzere, çiğneme
kaslarının kasılmasının azalması ile elde edilmektedir. Böylece
bruksizm semptomlarında azalmalar görülmektedir.
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8. Patolojik Kenetlenme/Diş Sıkması (Trismus) 
Patolojik sıkma, diş-dişeti ve ilgili dokularda kronik
travmaya neden olan bir durumdur. Düşük dozda BT
uygulaması, bu bozukluğu potansiyel olarak azaltabilir.
Para fonksiyonel kenetlenme periodontal travmaya yol
açtığından, periodontal cerrahi öncesi ve sonrasında
kenetlenmenin sınırlandırılması iyileşmeye yardımcı
olabilir. Dolayısıyla BT farmasötik bir atel görevi görür.
Derin veya çapraz kapanışa sahip ortodontik tedavi
gören hastalarda da benzer şekilde uzayan çiğneme kası
aktivitesine bağlı artmış çiğneme kuvveti görülür, tedavi
süresinin uzamasına neden olan bu durum genellikle,
dikey kuvvet bileşenini kontrol etmek amacıyla hareketli
fonksiyonel tutucuların düzenli sabit tellerle birlikte
kullanılmasını gerektirir. BT kullanımıyla istenmeyen bu
durum engellenebilir ve böylelikle ortodontik tedavi
süresi azaltılabilir, hastalar açısından daha rahat yeme,
konuşma, yutma fonksiyonelliği sağlanabilir.

9. Dental İmplant Uygulamaları İle Kombine     
Çiğneme kaslarının aşırı yüklenmesi implantların ve çene
kırıklarındaki kallusun osseo entegrasyonunu
engelleyebilmektedir. Buna yönelik olarak, çiğneme
kaslarına BT enjekte edilmesiyle daha stabil bir ortam
sağlanarak implantların ve kırıkların osseo
entegrasyonuna terapötik fayda sağlanabilir.

10. Facial Sinir Felci
Yüz felci vakalarında oluşan asimetrik görünümün
tedavisinde, BT’in hastanın yüzünün normal (sağlıklı)
tarafına enjeksiyonunu takiben bilinçli kısmi yüz felci
yaratılarak yüz simetrisini indükleyen bir yöntem
önerilmiş, böylelikle hastanın görsel simetrisinin
sağlanabileceği belirtilmiştir.

6. Sialore ve Tükrük Salgı
Bozuklukları      
Sialore (aşırı tükürük salgısı), zayıf
oral ve yüz kası hakimiyetinden
kaynaklanan yaygın bir sorundur.
Özellikle serebral palsi vakalarında,
parkinson hastalığı, frey sendromu,
amyotrofik lateral skleroz veya
motor nöron hastalığı olanlarda
görülü. BT'nın tükürük bezleri
üzerindeki etkileri incelendiğinde
parotid ve submandibular bezlere
enjeksiyonun aşırı salgılanmayı
kontrol etmede etkili olduğu
görülmüştür. Parotis bezine
uygulanan 30-70 U aralığında botoxla
tükrük akışında 4 hafta içinde
belirgin bir biçimde azalma
gözlenmiştir.

7. Mandibuler Spazm
Bu tür kas spazmı, tüm çiğneme
kaslarının ve buna bağlı mandibular
kasların spazmından kaynaklanır. Bu
durum, temel oral hijyeni tamamlama
konusunda kısıtlamalara sebep olur.
Aynı zamanda gerekli dental
tedavilerin kısıtlanmasına, yeme
bozukluklarına da neden
olabilmektedir. Mastikatör kas
sistemine uygulanan BT tedavisi,
hiper fonksiyonel veya spastik
kasların tedavisinde etkindir.
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12. Masseter Hipertrofisi      
Masseter hipertrofisi ve buna bağlı artmış mandibuler açı
genellikle diş sıkma ve para fonksiyonel alışkanlıklarla
ilişkilidir. Tek taraflı olduğunda yüzde asimetri görülür. 
 Bu olgularda masseter kaslarına enjekte edilen BT
uygulamasından sonra elde edilen sonuçlar güvenli ve
etkili görünmektedir. Botulinum toksininden önce bu
olguları tedavi etmek için kullanılan genel yaklaşım ciddi
kontraktür ile sonuçlanan cerrahi rezeksiyonken; BT
uygulamasından sonra çoğu hastada, masseter
hiperaktivitesinde azalmanın, zaman içerisinde toplam kas
boyutunda azalma sağladığı gözlenmiştir (maksimum
azalma %35.4). Ek olarak, hiper aktiviteden sorumlu altta
yatan patoloji giderildiği takdirde, masseter
hipertrofisindeki azalma BT uygulamaları durduktan sonra
bile kalıcılığını sürdürmektedir. Bu durum hem kas
hipertrofisinin giderilmesinde hem de kozmetik olarak
arzu edilen yüz kontürlerinin sağlanmasında BT
uygulamalarını uzun dönem etkili ve güvenli bir uygulama
kılmaktadır. BT, temporo mandibular eklem (TMJ) ve
bruxism vakalarında ve kronik TME ve yüz ağrısı olan
hastalarda yardımcı tedavi olarak önemli klinik
kullanımlara sahiptir. Dentofasiyal estetik alanda da
radikal cerrahi işlemlere göre daha az invaziv olması
sebebiyle tercih sebebidir.

11. Sarkık Dişeti (Gummy Smile) Vakaları
Ve Dento Fasiyal Estetik İşlemler
Sarkık dişeti veya asimetrik gülüş, estetik olarak ideal
kabul edilmeyen, multi faktöryel görülebilen estetik
bir bozukluktur. BT uygulamaları ağrısız ve hızlı
çözüm sunmaları nedeni ile tercih edilmektedir. Üst
dudak hareketlerinin sınırlandırılmasında, özellikle
levator labii superioris alaeque nasi blokajı ile dudak
kaslarının fazla kasılması nedeniyle aşırı dişeti
gözüken vakaları yönetmede etkilidir. BT enjeksiyonu
için “Yonsei noktası” olarak bilinen; levator labii
superioris, levator labii superioris alaequenasi ve
zygomaticus minor tarafından oluşturulan üçgenin
merkezinde yer alan enjeksiyon noktasına 3 U'lik doz
tavsiye edilir. Tekniğin avantajı, yarı kalıcı işlem
olması nedeni ile hastaların radikal bir görünüm
değişikliğine geçişinin daha kabul edilebilir olması,
minimal invaziv, ağrısız bir uygulama olması ve post
operatif morbiditenin olmamasıdır.

BT’ın diş hekimliğinde kullanımı ufukları genişletmekle
beraber hala prospektif, randomize kontrollü çalışmalara
ihtiyaç duyulmaktadır. BTX’in oral ve maksillofasiyal bölgede
uygulamaları, son yıllarda giderek artan kullanımı ile tercih
edilen bir ajan olmuştur.
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Tıpta teşhis ve tedavi planlaması amacıyla bilgi tabanlı
sistemler birçok alanda (Örneğin Laboratuvar, Onkoloji veya
Kardiyoloji gibi) kullanım sahası bulmaktadır. Diş tedavisi
alanında bilgisayar kullanımı daha ziyade sadece kayıt amaçlı
kullanılmaktadır. Sistemin kullanılması halinde, diş hekimliği
ile ilgili teşhis ve tedavi önerileri yapılabilmektedir. Diş
hekimliğine ait tedavilerde son yıllarda kalite talepleri sürekli
artış göstermektedir. Diş hekimliği uygulamalarında
bilgisayarlı denetimler de günden güne fazlalaşmaktadır.
Eldeki bilgilerin değerlendirilmesinde, bilgisayarda görüntüye
dayalı yöntemlerin ve çoklu ortam destekli açıklama
sistemlerinin kullanılması yaygınlaşmaktadır. Günümüzde diş
hekimliğinde geleneksel tekniklerden dijital dünyaya büyük
adımlar atılmıştır. Diş hekimliğinde robotların kullanımı,
tedavi sürelerinin ve diş hekiminin harcadığı eforun
azalmasına büyük ölçüde katkıda bulunacak, diş hekimliğinin
uygulanma şekline yeni bir bakış açısı kazandıracaktır. Pek
çok sahada insanlara hizmet etmekte olan robotların
gelecekte insanların yerini bile alabileceği düşüncesi çok uzak
değildir. Bununla birlikte, konvansiyonel tekniklere kıyasla
halen birçok sınırlaması mevcuttur.

DİŞ HEKİMLİĞİ VE
YAPAY ZEKA

Hazırlayan: Tayfun Sevin, Dicle Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi

YAPAY ZEKA
Yapay zeka, insanın düşünme
yapısını anlamak ve bunun benzerini
ortaya çıkaracak bilgisayar işlemlerini
geliştirmeye çalışmak olarak da
tanımlanabilir. Yani programlanmış bir
bilgisayarın düşünme girişimidir. Daha
geniş bir tanıma göre ise: yapay zeka;
bilgi edinme, algılama, görme, düşünme
ve karar verme gibi insan zekasına özgü
kapasitelerle donatılmış bilgisayarlardır.
Yapay zeka, insanlar tarafından
yapıldığında zeka gerektiren şeyleri
gerçekleştiren makineler yapma
bilimidir. 
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BİLGİSAYAR KONTROLLÜ LOKAL ANESTEZİ
Bilgisayar kontrollü lokal anestezi sistemi, lokal anestezi
enjeksiyonuna bağlı oluşan ağrıyı azaltmak için geliştirilmiş bir
enjeksiyon cihazıdır. Bu sistem tek kullanımlık plastik bir mikro tüpten
oluşan el aparatı ve bilgisayar kontrol ünitinden oluşmaktadır. İğne
dokuya girerken kalem formundaki el aparatı kendi etrafında
döndürülebilmekte ve böylece iğnenin dokuya girmesi sırasında
ortaya çıkan direncin azaltıldığı bildirilmektedir. Bilgisayar kontrollü
lokal anestezi sisteminde solüsyon akışı ayak pedalına basılarak
başlatılır.Mikro işlemci tarafından kontrol edilen Wand cihazı
anestezik solüsyonu doku yoğunluğuna bağlı olmaksızın sabit bir
basınçta salar. Böylece doku direnci fazla olan damak ve periodontal
ligament gibi dokularda bile anestezik solüsyonun optimal oranda ve
yavaş verilmesiyle ağrı hissi minimuma indirgenmiş olur.Bununla
birlikte anestezik solüsyon veriliminin dokuya ilk giriş anında
başlaması ile de ağrı hissi azaltılmış olur.

Yapay zekanın diş hekimliğine
kolaylık sağladığı alanlara
örnekler verebiliriz:
 
· Bilgisayar Kontrollü Lokal
Anestezi 
· CAD/CAM 
· Eğitim Amaçlı Simülasyon 
· Endo Mikro Robot 
· Dental Nanorobotlar 
· Cerrahi Robotlar 
· Sensor Donanımlı Implant
Kurulumu
· Dental Robotik Drill 
· Dental İmplantoloji Robotu 
· Tam protez üretim robotu 
· Ortodontik ark teli bükme
robotu 
· Dental Materyal Testinde
Çiğneme Robotu 
· Diş Kesimi Robotu 
· T-Scan 
· Diş fırçalama robotu 
· Tele diş hekimliği

Diş hekimliğindeki ilk CAD/CAM kullanımı 1980’li yıllara kadar uzanır.
Teknolojinin zaman içerisindeki gelişimine bağlı olarak CAD/CAM
sayesinde hareketli tam protezler, çene-yüz protezleri, kuron, inley,
onley, lamina, çeşitli implant ve diş destekli protezler ile bunlar için
ara parçalar klinik kullanıma sunulmuştur . Bu teknolojinin getirdiği
avantajlar arasında; daha iyi estetik, biyolojik ve fiziksel özellikleri
olan yeni indirekt restoratif materyallerin kullanılabilmesi, daha
yüksek kalitede üretim yapılabilmesi ve sunduğu performansa göre
ekonomik açıdan daha cazip olması sayılabilir . Bu getirilerine bağlı
olarak, sadece Kuzey Amerika bölgesinde 2012 yılında yaklaşık
13.000 faal CAD/CAM sistemi mevcut olduğu ve 2017 itibariyle yıllık
artışın üretime katılan 9000 yeni sistemden daha fazla olacağı tahmin
edilmektedir . Diş hekimliğinde kullanılan CAD/CAM üç üniteden
oluşur . Bunlardan ilki, restorasyonun yapılacağı sahanın yüzeysel
olarak şeklini algılamak ve bunu dijital veri kodu olarak işlemeye
yarayan bir cihazdır “tarayıcı”.  İkincisi, bilgisayar yazılımı kullanmayı
sağlayan ve üzerinde, üretimi yapılacak restorasyonun tasarımının
yapıldığı ünitedir “tasarım birimi”. Üçüncüsü de tasarımı yapılmış
restorasyonun üretilmesinde görev alan cihazdır “üretim birimi”.
Teknoloji ilerledikçe sistemi oluşturan bu unsurlarda değişiklikler
olması kaçınılmaz görünmektedir.

CAD/CAM
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Diş hekimliği birçok sağlık branşında olduğu gibi
pratiğin oldukça önemli olduğu ve bir takım
uygulamaların birçok kez tekrarlanarak
geliştirilebildiği bir meslektir. Diş hekimliği eğitiminde,
öğrencilerin diş hekimliği pratiğine giriş düzeyinde
yeterli el becerisi kazanabilmeleri açısından ve bu
kazanımı geliştirebilmek, ayrıca temel diş hekimliği
uygulamalarının öğretilebilmesi amacıyla klinik öncesi
(pre-klinik) laboratuvar dersleri oldukça önemlidir.
Eğitim programında, hem pre-klinik hem de klinik
değerlendirmelerde yeterliliği esas alan eğitim
yaklaşımlarından faydalanılmaktadır. Klinik öncesi
eğitim, öğrencilerin klinik uygulama alanına
geçmeden önceki teorik ders ve laboratuvar
uygulama saatlerinin büyük kısmını oluşturmaktadır
ve klinik uygulamaların birebir taklidi niteliğindedir.
Eğitimin bu bölümünde uygulanan işlemler
öğrencilerin öğrendikleri ilk temel uygulamalardır ve
mesleki hayatları boyunca akılda kalıcılığı oldukça
yüksektir. Klinik öncesi pratik ve teorik derslerde
başarılı olan öğrencilerin klinik uygulamalarına bilgi ve
becerilerini büyük oranda yansıtmaları beklenir. Klinik
öncesi eğitimde kullanılan sistemlerin standardize
edilmesinde yaşanan sorunlar, öğrencilerin benzer
uygulamalar yapma imkanını kısıtlamaktadır.Örneğin
kanal tedavisi uygulamalarının klinik öncesi eğitiminin
çekilmiş insan dişleri kullanılarak yapılması
zorunluluğu bulunmaktadır, ancak farklı morfolojiye
sahip gerçek dişlerde standart bir eğitimin ve not
değerlendirmesinin yapılması neredeyse imkansızdır.
Benzer sorun çürük dokusunun kavranması ve
tedavisinde de yaşanmaktadır. Bu sorunlar eşit
standartlarda öğretmenin ve değerlendirmenin önüne
geçmektedir. Simülasyon tabanlı eğitim modern diş
hekimliği ve tıp eğitiminin temel parçası haline
gelmiştir. Simülasyon, gerçekte var olan bir durumun,
çalışma veya deneyimleme için yapay olarak
oluşturulması şeklinde tanımlanabilir. Geleneksel
eğitim metotlarıyla karşılaştırıldığında, güncel
simülasyon tabanlı eğitim sistemleri, eğitim yerinin
geleneksel sınıflardan, sanal gerçeklik ortamlarına
taşınmasıyla eğitime olan ilgiyi ve öğrenmeyi
iyileştirmektedir. 

İnsan hatası riskini minimalize etmek ve güvenli, doğru,
kaliteli bir kanal tedavisi yapmak amacıyla
geliştirilmiştir. Böylece perforasyon, apikal foramen
transportasyonu, fazla diş dokusu kaldırılması, basamak
oluşumu, düzensiz şekilli kanalların meydana gelmesi ve
alet kırılması gibi kanal tedavisi komplikasyonlarının
oluşma ihtimali en aza indirgenmektedir. İleri Endodontik
Teknoloji Geliştirme girişimi dört konu başlığı altında
incelenmektedir:

 1) İki boyutlu röntgen filmlerinden yararlanılarak
bilgisayar üzerinde üç boyutlu (3D) olarak diş modelinin
oluşturulmasını ve grafiklerle diş durumunun
belirlenmesini sağlamak.

2) Bilgisayar destekli tedavi planlamasını kullanarak üç
boyutlu kök kanal modelinden bir otomatik reçete
sisteminin geliştirilmesini sağlamak.

 3) Kök kanal tedavisi otomatik olarak
gerçekleştirmek amacı ile akıllı, çok amaçlı hassas mikro
makine tasarlamak. 

4) Basınç destekli vakumlu atık giderme tekniği ile yeni bir
ultrasonik temizleme aleti geliştirmek. Oluşturulan bu
mikro makine veya diğer adıyla robot, esnek endodontik
aletler ve vakum araçlarıyla birlikte mikro pozisyon ve
oryantasyon ayar cihazına, otomatik ilerleme hızına,
uzaklık kontrolüne, mikro sensörlere ve apeks
sensörlerine sahiptir. Böylelikle kanalı otomatik olarak
açacak, temizleyecek ve dolduracaktır.

EĞİTİM AMAÇLI SİMÜLASYON

Sonuç olarak; güncel yöntemlere hakim olmak hem topluma
hem de hekime birçok katkı sağlayacaktır. Bu yüzden yapay
zekayla çalışmaya adapte olmak, günümüzdeki kullanım
alanlarıyla sınırlandırmamak gerekir. Yapay zeka bizlerin de
yaratıcılığıyla birçok alanında kolaylaştırıcı bir potansiyele
sahiptir.

ENDO MİKRO MOTOR
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Lingual teknik, braketlerin dişlerin lingual veya palatinal
yüzeylerine yerleştirilmesiyle yapılan ortodontik tedavi tekniğidir. Sağlıklı ve
fonksiyonel bir diş yapısına sahip olmanın yanında, fiziksel görünümlerinin de
değişmesini isteyen ortodonti hastaları bugün de olduğu gibi hedefine ulaşırken
daha estetik ve labial tedavinin yarattığı negatif etkilerden uzak lingual
tedavileri ön plana çıkartmaktadırlar. Labial teknikle tedavi edilebilen çoğu
maloklüzyon, lingual teknik ile de tedavi edilebilir. Hastanın kooperasyonu ve
tolerans seviyesi labial teknikten çok daha önemlidir. Her ortodontik tedavide
olduğu gibi Lingual tekniğin avantajlarını şöyle sıralayabiliriz:
• Temel olarak lingual ortodontik tedavi estetiktir. Lingual teknik
avantajlarının içinde belki de en önemlisi olan estetik, erişkin
hastaların en sık bu yöntemi tercih etmelerinde etkilidir.
• Lingual braketler direnç merkezine yakın konumlandırıldığı için 
istenmeyen hareketler daha azdır.
• Lingual ortodontik tedavinin ankraj kontrolü labial ortodontiye 
göre daha iyidir.
• Görünen yüzeyde dişeti büyümeleri olmaz.
• Braketler lingualde yer aldığı için fasiyal yüzeyde bonding,
debonding, adeziv artıklarının temizlenmesi veya plak
retansiyonu sebebiyle oluşan dekalsifikasyonlar görülmez.
• Braketler lingual yüzeyde olduğu için profilin ve dudakların tedavi
sırasında değerlendirilmesi mümkündür. Tedavi sırasında diş
dizilimi daha iyi görünür.
• Yanlış yutkunma nedeniyle dil itimi olan hastalara alışkanlıklarından
kurtulmak için tedaviye yardımcı rol oynar (83).
• Dudak yaralanmaları olmaz.
• Hastanın işbirliği daha iyidir. Tedavinin hasta tarafından kabul
edilmesi dönemi daha hızlıdır, bu da hasta motivasyonunu arttırır
ve oral hijyenin gelişmesine katkı sağlar.
• TME (Temporamandibular Eklem) üzerine olumlu etkisi vardır.

ORTODONTİYE FARKLI
BİR AÇIDAN BAKIŞ:

LİNGUAL ORTODONTİ

Ortodonti dişlerdeki
çapraşıklıkların, çenelerdeki
sapmaların ve yüzdeki
düzensizliklerin teşhisini,
tedavisini ve büyüme ve
gelişimin etkisiyle
oluşabilecek problemlerin
önlenmesini üstlenen bir diş
hekimliği dalıdır. Daha
önceleri genellikle küçük
çocuklarda uygulanan
ortodontik tedavi
uygulamaları, günümüzde
erişkin hastalarda da sıklıkla
kullanılmaya başlanmıştır.
Bu nedenle, ortodontik
tedavi sırasında daha kabul
edilebilir, dışarıdan daha az
dikkat çeken estetik bir
görüntü sağlanması amacıyla
özellikle ileri ülkelerde
çalışmalar yapılmış ve
“İnvisible Braces”
“Görülmeyen Braketler”
olarak da adlandırılan
“Lingual Ortodonti” kavram
ortaya çıkmıştır.

GÖRÜLMEYEN BRAKETLER

Hazırlayan: Büşra Erdoğan, Recep Tayyip Erdoğan üniversitesi
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LİNGUAL ORTODONTİDE HASTA SEÇİMİ
Lingual ortodonti uygulamalar hastalar
tarafından yoğun olarak talep edilen bir teknik
olup, klinisyenlerin özellikle dikkat etmesi
gereken, tedavi için uygun bireylerin seçimidir.
Bazı vakalar lingual tedavinin uygulanmasını
tabii olarak zorlaştırmaktadır. Ancak lingual
teknikteki sürekli meydana gelen gelişmeler bu
zorlukları azaltmıştır. Daha önceden
kontrendike olarak kabul edilen birçok vaka
günümüzdeki gelişmelerle tedavi edilerek
bitirilmiştir. Hekimler, implantlar ve vidalar
aracılığıyla uygulanan cerrahi desteğin lingual
ortodontik tedaviyi kuvvetlendirdiğini
bildirmektedir. Malokluzyonlar geleneksel
labial tekniklerle tedavi edilebileceği gibi
lingual tekniklerle de tedavi edilebilir, fakat
bazı vakalar lingual teknik için çok uygun
değildir. Özellikle düşük toleransa sahip olan
bireylerde lingual ortodonti uygulaması sıkıntı
oluşturabilir. Aktif tedaviye başlanmadan önce
hasta sağlıklı diş ve dişetlerine sahip olmalı ve
maksimum oral hijyen sağlanmalıdır. En uygun
dişler lingual ortodonti için düzgün yüzeyli ve
uzun dişlerdir. Lingual yüzeyleri 7 mm den
daha kısa olan ön dişler gibi kısa lingual yüzeyi
olan ya da çift tüberküllü dişlerde problem
teşkil edebilirler.

Lingual tekniğin en önemli dezavantajı ise braketlerin hasta
ağzına uygulanmasının geleneksel uygulamalara göre daha uzun zaman almasıdır.
Koltuk başında geçen süre, ortalama labial tekniğe göre %50 daha fazladır.
Tekniğin maliyeti de geleneksel uygulamalarla kıyaslandığında artış
göstermektedir. Bu özellikle laboratuara gereksinmelerinden kaynaklanmaktadır.
Konuşma problemleri, oral hijyen sağlamada ve çiğnemede zorluk da
dezavantajları arasında sayılabilir. Ayrıca lingual teknik ile tedavi görmek isteyen
kişiler estetik kaygısı daha yüksek kişilerdir ve bu kişilerin tedavi sonuçlarından
beklentileri de oldukça yüksektir. Bu da hekim için bir dezavantaj oluşturmaktadır.

LINGUAL ORTODONTİ NASIL UYGULANIR?
Lingual diş teli tedavisi için yapılan ilk muayenede ortodontik bozukluklar tespit edilir ve ağız
yapısına göre lingual tel tasarımı yapılır. Özellikle diş gelişimi tamamlanmış yetişkin hastalar için
braketlerin dişlerin arka yüzeyine yapıştırılması nedeniyle ideal ortodontik tedavi şeklidir. Dişlerin ön
yüzeylerine uygulanan braketlerden farklı olan braketler, özel olarak arka yüzeyin eğimine göre
hazırlanarak özel bir laboratuvar işlemi sonucunda dişlere indirekt olarak yapıştırılmaktadır. Lingual
ortodonti dahilinde ayrıca Incognito ve Harmony olarak bilinen özel tedavi yöntemleri
bulunmaktadır. Bu tekniklerde CAD/CAM sistem kullanılarak hastanın dişlerine tamamen adapte
olabilen altın ve nikel-titanyum alaşımlı braketler üretilmektedir. Lingual diş telleri takıldıktan sonra
düzenli kontrollerle kişinin dişlerinin gelişiminin takibi, lingual tellerin ağızdaki uyum sorunlarının
tespiti gerçekleştirilir. Hastanın diş ve çene yapısına göre 1 – 2,5 yıl sonunda tedavi noktalanır.

Özet olarak lingual ortodonti için uygun olan ve uygun
olmayan vakalar genel olarak aşağıdaki şekilde sıralanabilir:
 Lingual ortodontiye uygun vakalar:
- İskeletsel Sınıf 1 özellik gösteren hastalar,
- Mezosefalik veya hafif yâda orta brakisefal iskeletsel büyüme
yönüne sahip hastalar,
- Orta derecede keser çapraşıklığına ve ön derin kapanışa sahip
vakalar.
- Herhangi bir dolgu, kron ve köprüye sahip olmayan uzun ve
uniform lingual diş yüzeyine sahip hastalar,
- İyi bir gingival ve periodontal sağlığa sahip hastalar,
- Uyumlu ve özellikle bu tedaviye istekli vakalar,
- Ağzını yeterli derecede açabilen ve boynunu gerektiği kadar
ekstansiyona getirebilen, eklem ve boyun problemi olmayan
hastalar.
Lingual ortodontiye uygun olmayan vakalar:
* Dolikosefalik iskeletsel büyüme yönüne sahip hastalar,
* Maksimum ankraj gereksinimi olan çekimli vakalar (mini
vidalarla tedavi edilebilecek hastalar hariç),
* Kısa, aşınmış ve düzensiz lingual yüzey morfolojisine sahip
dişleri olan hastalar,
* Çoklu kron, köprü ve geniş restorasyona sahip vakalar,
* Uyum problemi olan ve sekonder motivasyonla, tedaviyi zorla
kabul etmiş vakalar,
* Ağzını kısıtlı düzeyde açabilen (trismus) hastalar,
* Servikal boyun ankilozuna veya diğer boyun bölgesinde
yaralanması bulunan boyun ekstansiyonu kısıtlaması olan vakalar.
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AĞIZ KOKUSU
Hazırlayan: Havva Nur Kaya, İstanbul Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi

AĞIZ KOKUSU NEDİR?
İnsan nefesi, halitozis gibi hoş olmayan
durumlar yaratabilen çok sayıda
değişken kokuya sahip oldukça
karmaşık maddelerden oluşur. Ağız
kokusu, halitus (solunan hava) ve osis
(patolojik değişiklik) 'den türetilen
Latin bir kelimedir ve ağız havası ve
nefesten yayılan hoş olmayan kötü
veya nahoş kokuyu tanımlamak için
kullanılır. Bu istenmeyen durum hem
cinsiyetler hem de tüm yaş grupları
için ortak bir şikâyettir. Bireyler için
sosyal ve psikolojik dezavantajlar
yaratır ve bu durumlar bireyin diğer
insanlarla ilişkisini etkiler.

AĞIZ KOKUSU Nasıl oluşur?
Ağız kokusu ağız boşluğundan kaynaklanır.
Ağız kokusu çok faktörlü kökene sahip olmasına rağmen,
vakaların %90'ının kaynağı ağız boşluğudur. Ağız boşluğunda
sıcaklıklar 37°C'ye kadar çıkabilir. Ekshalasyon sırasında oral
ekshalasyonlarda nem %96'ya kadar ulaşabilir. Bu koşullar
bakteri üremesi için uygun bir ortam sağlayabilir. Ağız
boşluğunda bulunan bakteri türlerinin sayısı 500'ün
üzerindedir ve bunların çoğu, ağız kokusuna neden olabilen
kokulu bileşikler üretme yeteneğine sahiptir. Bu koşullarda
kötü ağız hijyeni, halitozise neden olan bakterilerin
çoğalmasında anahtar bir faktör oynar ve ağız kokusunda bir
artışa neden olur. Bu bakteriler, özellikle Gr-negatif türleri
ve proteolitik zorunlu anaerobları içerir ve çoğunlukla dil
kaplaması ve periodontal ceplerde tutulur. Bu bakteriler
organik substratları (glukoz, müsin, peptidler ve tükürükte
bulunan proteinler, yarık sıvısı, oral yumuşak dokular ve
tutulan kalıntılar gibi) bozar ve kokulu bileşikler üretir.
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Solunum yolu enfeksiyonları, burun veya sinüs salgılarının

Periodontal koşulların yanı sıra, tedavi edilmemiş derin çürük

Ağız kokusunda bir diğer önemli faktör de tükürük akışıdır.

orofarinkse geçmesi sonucu veya ağırlıklı olarak ağız yoluyla
nefes alan kişilerde ağız kokusuna neden olabilir. Bademcik
iltihabı ve bademcikler de ağız kokusunun nedenleri olabilir.
Burundaki yabancı cisimler de aynı şekilde nefeste çarpıcı bir
koku üretebilir. Bronşektazi ve kanser gibi diğer akciğer
enfeksiyonları da ağız kokusuna neden olabilir.

lezyonlar ayrıca yiyecek artıkları ve diş bakteri plağı için tutma
alanı oluşturur ve ağız kokusuna neden olabilir.

Tükürük tampon veya temizlik maddesi olarak işlev görür ve
bakterileri ağızda idare edilebilir bir seviyede tutar. Tükürük
akışının azalması veya kserostomi nedeniyle sülfür bileşiklerinin
yoğunluğu artar.  Tükürük akışının azalması, ağzın kendi kendini
temizlemesini olumsuz etkiler ve ağzın yetersiz temizlenmesi ağız
kokusuna neden olur. Tükürük akışının azalması, ilaçlar gibi
birçok nedenden (Örn. Antidepresanlar, antipsikotikler, diüretik)
etkilenebilir.

AĞIZ KOKUSUNUN TEŞHİS VE TEDAVİSİ
Ağız kokusu, etiyolojisi doğru tespit edilirse tedavi edilebilir.
Bu nedenle ağız kokusunun tedavisinde en önemli konu
etiyolojinin saptanması veya ayrıntılı klinik muayene ile
kaynağının belirlenmesidir. Vakaların çoğu ağız boşluğundan
kaynaklansa da bazen başka nedenler ağız kokusuna katkıda
bulunabilir. Ağızdan alınan kötü kokunun klinik değerlendirmesi
genellikle özneldir ve ağız ve burundan dışarı verilen havayı
koklamaya ve ikisini karşılaştırmaya (organoleptik
değerlendirme) dayanır. Ağızdan algılanabilen ancak burundan
algılanmayan koku, muhtemelen ağızdan veya yutaktan
kaynaklanmaktadır. Yalnızca burundan gelen koku muhtemelen
burundan veya sinüslerden geliyor olabilir. Burundan ve ağızdan
gelen kokunun benzer yoğunlukta olduğu ender durumlarda, kötü
kokunun sistemik bir nedeni olabilir. Kokunun kalitesinin
değerlendirilmesi (Hedonik yöntem) eğitimli klinik yargıçların
kullanımına dayanır.

AĞIZ KOKUSUNUN

NEDENLERİ NELERDİR?
Kötü ağız hijyeni ile yemek
artıkları; diş bakteri plağına,
dişlerde ve dilde birikerek
çürüklere, diş eti iltihabına ve
periodontitis gibi periodontal
hastalıklara neden olur. Diş
eti ve periodontal dokuların
iltihabı, ağızdaki kötü kokular
için tipik kaynaklar oluşturur
ve plakla ilişkili periodontal
hastalık, halitozisin şiddetini
artırabilir. İltihaplanma veya
ilaçlara (fenitoin, siklosporin
veya kalsiyum kanal blokerleri
gibi) bağlı olan diş eti
büyümesi türü kötü koku
riskini arttırabilir. Ağız
kokusunun şiddeti periodontal
koşullardan etkilenir, ayrıca
periodontal durumlar da ağız
kokusundan etkilenir.
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Ağız kokusu kişinin günlük yaşamını olumsuz etkiler,
ağız kokusundan şikâyet eden çoğu kişi tedavi çin
kliniğe başvurur ancak ağız kokusundan muzdarip
olanların bir kısmında ölçülebilir ağız kokusu yoktur.
Ağız kokusunun değerlendirme yöntemleri, sözde ağız
kokusu ve halitofobinin ayırt edilmesini sağlar. Bu
nedenlerden dolayı, ağız kokusunun teşhisi ve
ciddiyetinin değerlendirilmesi (Hastaların sahip olduğu
koşullar, gerçek ağız kokusu mu, yalancı halitozis mi
veya halitofobi mi?) çok önemlidir. Bu nedenle teşhis
yolu ve araçları geliştirildi.

HalİTOZİS Ölçüm Yöntemlerİ
Kişilerin hayatını olumsuz yönde etkileyen
ağız kokusunun ölçülmesi gerçek veya yalancı
halitozis ayrımını sağlamak açısından önemlidir.
Halitozis teşhisinde kullanılan ölçüm yöntemleri şu
şekilde sıralanabilir:
1.Duyularla Yapılan Ölçümler
a) Organoleptik Ölçümler
b) Görsel Analog Skala (VAS skalası) ile Kendi
Kendine Değerlendirme
2. Mikrobiyal ve Kimyasal Testler
a) Ninhidrin Testi:
b) BANA Testi:
c) İndol Testi:
d) Kükürt (H2S) Testi:
3. Gaz Kromatografi (Halitozis için spesifik formu
Oral Chroma)
4. Sülfit Monitörleri (Halimetre, v.b.)
5. Dil Sülfit Probları
6. Elektronik Burun

Ağız Kokusunun TedavİSİ
Medikal açıdan, hastanın halitozis şikâyetinin
mutlaka değerlendirilmesi gerekir. Hastanın
şikâyetinin ağızdan kaynaklanıp
kaynaklanmadığının belirlenmesi de çok önemlidir.
Halitozis tedavisi kişiye özgüven sağlaması
açısından önemli olduğu kadar toksik uçucu sülfür
bileşiklerinin periodontal dokulara zarar
vermesinin önlenmesi açısından da önemlidir. 

Halitozis tedavisinde en iyi yol hastaları iyi bir oral
hijyene kavuşturmak ve dentisyonun uygun
şekilde olmasını sağlamaktır. Periodontitis
kaynaklı halitozis hastalarında rutin ölçüm ve
kaynak belirlenmesi uygulamaları etkili olabilir.
Tüm hastalar uygun biçimde diş fırçalama ve dil
temizliği konusunda bilgilendirilmelidir. Hastalara
ağız kokusu şikâyetlerinin giderilmesi amacıyla
gargara önerilmesi ayrıca üzerinde durulması
gereken önemli bir konudur. Bilimsel verilere
dayanılarak gargara önerilmelidir. Gargaranın
seçimi konusunda profesyonel yardım alınmalıdır.
Dil fırçası hastaya tanıtılmalı ve oral hijyenist
tarafından fırçanın nasıl kullanılacağı hastaya
öğretilmelidir.

Genel diş hekimliği pratiğinde, ilk teşhis ve
tedavi adımları şöyle olmalıdır:
1) Hasta bir ağız kokusu anketini doldurur.
2) Organoleptik test (Nefesi kokla) - iyi bir
koku alma duyusuna sahip herhangi bir
yetkili tıp doktoru tarafından yapılabilir.
(Örn. Diş hekimleri, diş sağlığı uzmanları,
yaşlı bakım evindeki hemşireler, genel tıp
pratisyeni)
3) Plak, periodontitis, gingivitis ve diğer oral
patolojilerin varlığını kontrol edilmeli.
4) Hastaya bazı basit hijyen adımları ve
muhtemelen daha fazla periodontal muayene
ve tedavi ve diğer oral patolojilerin tedavisi
ile ilgili tavsiyelerde bulunulmalı.

Ağız kokusu her yaştan insanda yaygındır. 
Kötü ağız hijyeni en yaygın nedenidir.       
Ağız kokusu, kokulu sülfürlerin ve aminlerin yerel bakteriyel
üretimini yansıtır.
Bir dizi sistemik bozukluk nadiren soruna neden olabilir.
Tedavisinde ağız hijyenini iyileştirmek ve dil temizliği genellikle
etkilidir.
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KOMİSYONUKOMİSYONU
BASIN YAYIN

Doğu Anadolu, Güneydoğu
Anadolu ve Karadeniz Bölgesi

Sorumlusu

Ege ve Akdeniz Bölgesi
Sorumlusu

İç Anadolu Bölgesi Sorumlusu

Kıbrıs Bölgesi Sorumlusu

Marmara Bölgesi Sorumlusu

Basın Yayın Komisyonu
Ulusal Sorumlusu
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SİZİN KADRAJINIZDAN

Sakarya Ün�vers�tes�

Erc�yes Ün�vers�tes�

Șevval Uzungüngör

Kaan Öztürk

Ișıl Akpınar
Ordu Ün�vers�tes�

Ișıl Akpınar
Ordu Ün�vers�tes�
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Zeynep Bera Erdoğan
Atatürk Ün�vers�tes�

Gülșah Așık

Kaan Öztürk
Erc�yes Ün�vers�tes�
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Nurullah Kaymak

Çanakkale Onsek�z
Mart Ün�vers�tes�

Adıyaman Ün�vers�tes�
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İstanbul Ün�vers�tes�

Betül Çalık

SİZİN ÇİZDİKLERİNİZ

İstanbul Ün�vers�tes�
Betül Çalık

Mel�ke Gülırmak 
Erc�yes Ün�vers�tes� 
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Den�z Vatansever

Afyonkarah�sar Sağlık
B�l�mler� Ün�vers�tes� 



KOMİSYONUKOMİSYONU

TANITIM VE ÖĞRENCİ
 İLİŞKİLERİ 

Doğu Anadolu, Güneydoğu
Anadolu ve Karadeniz Bölgesi

Sorumlusu

Ege ve Akdeniz Bölgesi
Sorumlusu

İç Anadolu Bölgesi Sorumlusu

Kıbrıs Bölgesi Sorumlusu

Marmara Bölgesi Sorumlusu

Tanıtım ve Öğrenci İlişkileri
Komisyonu

Ulusal Sorumlusu
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Aşk başlamadan güzel,

Kalplerde heyecan

Bakışlarda korku olduğu zaman

güzel...

Birbirimize sezdirmemek için çırpınış,

Başkaları görmesin diye çabalayış,

Gözlerim gözlerinin mavisine değdiği

zaman...

Aşk başlamadan güzel...

EDEBİYAT
KÖŞESİ

Ümit Yaşar OĞUZCAN

Vuslat bir başka dünyanın prangalarıyla esir kalmış

Ne vakitler olmuş gün aymayı bırakmış

Divanın bir köşesinde ellerim,

Elleriniz yerine ancak bir resmi tutuyor olabilir

O resim ki birçok geceler gözyaşlarını eskitmiş

Bir apartman dairesinin portmantosunda

Yahut o kapının ardındaki askıda

O köprüde ısındığınız o palto boy veriyorsa eğer

hala

Eğer ona ulaşmak imkanım kaldıysa biraz

Hükümler henüz giyilmemiş

Davalar görülmemiş ve savaşlar verilmemişse

Hâlâ bir antlaşmanın altında imzalarımızı atacak

vaktimiz varsa

Sizinle yan yana

O hâlde kapınızdan ellerimde çiçeklerle

Ayaklarım yağmur tanelerince ıslanmışken

Taşırken gözlerimde sizden kalan o umudu

Bir cellat karşısında eğilen bir boyun gibi çaresiz

Geri çevirmeyiniz

İNANDIĞIM SON KADER

AȘK BAȘLAMADAN GÜZEL

Elif Belfu TAŞ



       
Bu sokaklara gömdüğüm çığlıklar

Ara sıra duyulur

Ve odama hapsettiğim karanlıklar

Bana yalnız bir adım uzakta 

Bej renkli dört duvar odamdalar

Ardında bıraktıkların

Duvarına çizilmiş kanat resimleri

Dün bulduğum çıkmaz sokağın son kaldırım taşı

Titrek ellerimle eğilip aldım

Sana yalnız mektupları yakıştırdım

Evvel zaman içinde diye başladım

Ancak o zamanlar yaşardın

Ayaklarım durdu, dilim dönmedi

Şakaklarımdan içeri giren kabz hali

Sonunda mum tükendi

Oysa anlatmam gereken ne çok şey vardı!

Ay tutulur

Ve bir kez daha zifiridir geceler

Ceviz ağacının gölgesinde boynundan asılmış

Gövdesine tutkun o cesetler

BAHÇELER
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Sabahlarımı zehirleyen yakıcı akın...

Ruhumla utanıp başımı toprağa gömerdim

Göğsümden içeri giren gençlik ateşi

O arşı ince bileklerimle devirdim

Elif Belfu TAŞ



Görünce kıpır kıpır olur ya için,

Konuşmak istersin ama kelimeler dökülünce ağzından yaşadığın büyünün de

döküleceğini sanar ve susarsın,

İçin bağırır kalbinin sokaklarına,

O sokaklardaki insanlar deli gözüyle bakmaya başlar sana,

Halbuki sen bilirsin bu sevginin seni deli etmediği bir anın olmadığını,

Söylemek istersin herkese "Çok seviyorum" diye, 

Sonra duraksarsın onların sevgine senin gözünle bakmayacaklarını fark ettiğinde,

Şenlikler düzenlemelerini istersin o sokaklardaki insanların kendinden bile

sakındığın sevdiğine,

Hepsi seferber olsun onun için, hepsi çok sevsin benim onu sevdiğim gibi..

Ama sonra düşünürsün bu kadar çok sevgi boğar mı diye

Ve vazgeçersin onun ferahlığı uğruna,

Ona güzel sözler söylemek istersin ama fark edersin ki senin sevgin kelimelerin

ötesinde kalmış

Sevdiğin o kelimelerin arkasını görsün diye çabalamaya başlarsın bu sefer  "Hissetsin

o da benim gibi" dersin ama 

Aslında daha kıymetli olduğunu anlarsın sevgiliyi onun seni sevdiğinden daha çok

sevmenin...

Ve istemezsin artık hissedilmeyi,

İçine sığmayan sevginin taştıkça sana ve sevdiğine yettiğini fark edersin, bir süre

sonra taşan taneler kalbinin sokaklarına bir yağmur damlası olmaya başlar,

Bu yağmuru gözlerine hediye etmeyi arzularsın ama gözlerin bitkin düşmüştür çok

sevmekten... 

Bir tufanı daha kaldıramayacağını anlarsın ve eğersin boynunu

İşte senin sınavın budur aslında,

Ve bu sınavı değerlendirecek olan da sensin,

Geçtiğini düşünerek sevgini dışına mı dökmek istersin yoksa

Kaldığını düşünerek sevginin içinde taşıp kalbinin sokaklarını sele boğmasını mı...

kalb�n sokakları

Esra Miraç SAĞLAM
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TARİHE GEÇEN HAYAL

Dilara ELİF
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Saat tam dokuz buçuk olmuş, geceye yürüyorum..

Sokak ışıklarından yere düşen gölgemleyim

Kulaklarımda sevdiğimin sevdiği dizelerin şarkısı... 

Sona kadar verdim şarkının sesini bir de hayallerimi

Kapadım gözlerimi başladım seyre hayalleri... 

Boğazın tam ortasındayız köpüren dalgalarla

Kuşlar tepemizde bize bakıyor hayran hayran

Masallardan kalma son sevdayı andırıyor bakışlarımız

Tiyatronun son perdesindeki alkışlar gibi ötüyor martılar

Gözlerimizde yılların özleminden kalma yaşlar

İstanbul imreniyor bize sona verdiğim hayallerimde

Yürüyorum ağır ağır hayallerimle ve gölgemle. 

Sokağın ışıkları bitti ve gölgem de benden gitti

Ve hikayenin sonu tam olarak şöyle bitti: 

Küçük bir kızın hayalleri bu şiirle tarihe geçti...



KOMİSYONUKOMİSYONU
SOSYAL ETKİNLİKLER

Doğu Anadolu, Güneydoğu
Anadolu ve Karadeniz Bölgesi

Sorumlusu

Ege ve Akdeniz Bölgesi
Sorumlusu

Kıbrıs Bölgesi Sorumlusu

Marmara Bölgesi Sorumlusu

Sosyal Etkinlikler Komisyonu
Ulusal Sorumlusu
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KÜRESEL İKLİM
KRİZİ

Hazır layan: Aybüke Ezgü Çakmak, Afyonkarahisar Sağ l ık  Bi l imler i  Üniversi tesi

KÜRESEL ISINMA;
Başlıca atmosfere salınan sera gazlarının
(Atmosferde kızıl ötes ışınları absorbe ederek
atmosfern ısınmasına neden olan su buharı,
ozon, azot okst vb. gazlar veya bleşenler.)
sebep olduğu sera etksnn kara, denz ve
havada ölçülen ortalama sıcaklık değerlernn
yükselmesdr. Yeryüzü sıcaklığındak bu artış
küresel klm değşklğn berabernde
getrmektedr. 
 
Sera gazı etks doğal br süreçtr ve sera gazı
etks; güneşten gelen kısa dalga boylu ışınların
yeryüzüne çarptıktan sonra, uzun dalga boylu ısı
ışınları şeklnde atmosferdek sera gazları
tarafından yeryüzüne tekrar ger yansıtılmasıdır.
Bu sayede atmosferde bulunan sera gazları
dünyanın ısısını dengede tutar. Yan; br
battanye gb atmosfer sarar ve gezegen
nsanlar, hayvanlar ve btkler çn yaşanablr
kılar. Ancak atmosferdek sera gazı emsyonu
artış gösterdğnde yaşam çn br tehdt
oluşturmaktadır.

S O S Y O K Ü L T Ü R E L

Karbon molekülü taşıyan sera gazı emsyonlarının
artmasının nsan kaynaklı çeştl sebepler
bulunmaktadır. Örneğn, geçtğmz yüzyılda sanay
devrmyle brlkte küresel enerj taleb artmış ve bu
artışı karşılayablmek çn fosl yakıtlar başta olmak
üzere doğal kaynakların kullanımı artarak sera gazı
emsyonlarında artış olmuştur.Bu sayede sera
etks gezegen çok daha fazla ısıtırken ısının büyük
br kısmı okyanuslar tarafından emlmş ve
okyanusların sıcaklığını arttırmıştır. 

Halen devam etmekte olan küresel ısınma, sıcaklığı
artan suyun ast mktarını artırırken bu artış su
ekolojsnde yaşayan mkroskobk canlılarda
azalmaya neden olmaktadır. Bu canlıların %98’n
planktonlar temsl etmektedr ve byolog Chrstan
Sardet, planktonların önemn şu şeklde açıklıyor:
“Her k nefes alışımızda planktonlara teşekkür
etmelyz. Çünkü soluduğumuz oksjenn yarısı
planktonlardan dğer yarısı da btk ve ormanlardan
gelyor.”. Bununla beraber atmosferdek
karbondokst konsantrasyonu artışı, donmuş
toprağın ermesne sebep olurken topraktak
mkropların organk maddey ayrıştırmak çn daha
fazla çalışmasına da neden olmaktadır. Bu sayede
atmosfere daha fazla karbondokst ve
karbondokstten daha kuvvetl br sera gazı olan
metan gazının salınımına sebep olmaktadır.
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Br müdahale olmaksızın dünyanın ortalama sıcaklık değer
yaklaşık olarak 15 santgrat derecedr. Bu sıcaklık
dünyanın doğal denges çerçevesnde zaman zaman
okyanus akıntılarında değşm ve güneşte meydana gelen
yapısal değşmler gb nedenlerden dolayı bu sıcaklığın
altına düşmüş ya da yükselmştr. Son dönemdek anormal
sıcaklık artışıyla klm krz, nsan faalyetlernn ürünüdür
ve Dünya’nın sıcaklık değernn normalden çok hızlı artıyor
oluşu gezegenn geleceğn tehdt etmektedr. NASA
(Ulusal Havacılık ve Uzay Dares) tarafından yapılan
küresel sıcaklık ölçümlerne göre, modern ölçümlern
yapılabldğ 1880'den bu yana küresel ortalama sıcaklık
değernde 1 santgrat derecelk artış olmuş ve son yıllar
gelmş geçmş en sıcak yıllar olarak kayıtlara geçmştr.
Eğer önlem alınmazsa ve emsyon hızı bugünkü gb devam
ederse ortalama 70 senede sıcaklık değer 2 le 3
santgrat derecey aşacaktır. İk santgrat derece szlere
çok değlmş gb görüneblr. Hatta sıradan br gün
esnasında k santgrat derecelk dalgalanmayı fark ble
edemeyeblrsnz ancak klm değşklğ ve küresel ısınma
uzun dönemdek eğlmler ele almaktadır. Sıcaklık
değernn arttığı olası senaryolarda se bzler: su kıtlığı,
tarımsal üretmn düşmes ve gıdaya erşm zorluğu, artan
sıcak hava dalgaları ve buna bağlı ölümlerde artış, cdd
sağlık problemler ve önüne geçlemeyen salgın
hastalıklar, şddetl orman yangınları, soyları tükenen
hayvan ve btklern yanı sıra bazı ekosstemlern çökmes
gb durumlar beklemektedr. Bu sebepten “İklm
değşklğ” adı acl önlem alınması gerektğn vurgulamak
amacıyla “İklm krz” olarak anılmaktadır.

Küresel ntelkte br tehdt olan klm değşklğyle hçbr
devletn tek başına mücadele edeblmes ve kend çabaları
netcesnde klm değşklğnn neden olduğu
olumsuzluklara karşı kendn koruyablmes mümkün
değldr. Dolayısıyla devletlern klm değşklğnn ortaya
çıkardığı tehlkel süreçten kurtulmaları ya da etklern
sınırlandırmaları küresel br sorumluluk blncyle hareket
etmelern gerekl kılmaktadır. Bu amaç netcesnde
devletler 1990’lardan ber Brleşmş Mlletler çatısı altında
br araya gelmektedr.

S O S Y O K Ü L T Ü R E L

Brleşmş Mlletler İklm Değşklğ Çerçeve Sözleşmes
(UNFCCC) çerçevesnde 2005 yılında Kyoto Protokolü
yürürlüğe grmştr.2015 yılında da UNFCCC’nn Pars
Anlaşması’nın kabul edlmesnden sonra yaptığı davet
üzerne küresel ısınmaya yönelk Hükümetler Arası İklm
Değşklğ Panel (IPCC) altı bnden fazla blmsel çalışma
nceledkten sonra “1,5°C Küresel Isınma Özel Raporu”
hazırlamıştır. Rapor, 2018 yılında devletler tarafından
onaylanmıştır. Raporda, küresel ısınmayı br buçuk
santgrat derecede tutarak 2 santgrat derece ve
üzer sıcaklık artışlarına göre brçok öneml klm değşklğ
etksnn önlenebleceğ vurgulanıyor.
 
Raporda geçen hedefe ulaşılması çn atmosferdek
karbondokst konsantrasyonu 450 ppm sevyesn
aşmaması gerekmektedr. Ancak günümüzde
atmosferdek karbondokst konsantrasyonu 410 ppm
sevyesndedr ve her sene neredeyse 2-3 ppm daha
artmaktadır. Ancak dünyanın çoğu yernde yaşanan doğa
felaketler bugün 410 ppm sevyesnn ble güvende olmak
çn yeterl olmadığını bzlere göstermektedr. Blm
nsanları da 280 ppm sevyes hedefne ulaşmanın
zorluğunu göz önüne alarak kısmen güvende
sayılableceğmz 350 ppm sevyesn hedef olarak
gösteryorlar. İklm blmc Pörtner bu konuya yönelk:
“Küresel ısınmanın sınırlanması aynı zamanda nsanlara ve
ekosstemlere uyum sağlamaları ve lşkl rsk eşklernn
altından kalkablmeler çn daha fazla
mkân tanıyacak” demştr.

Pek her sene karbondokst konsantrasyonu 2-3 ppm
artarken nasıl artışı durduracak ve azaltacağız? İlk
aklımıza gelecek en mantıklı öner karbondokst salınımını
hemen durdurmak ve salınan karbondokst ger emmek
çn br yöntem bulmak gerektğdr. İşte doğa bu noktada
bzlere çok yardımcı olmaktadır. Eğer bz atmosferde
karbondokst emsyonunu arttıracak yen yollar
bulmazsak denz ve ormanlar karbondokst
konsantrasyonunu brkaç bn sene çersnde 280 ppm
sevyesne ger ndrecek. Ancak modern dünyamızda
karbondokst salınımını durdurmak düşünülenn aksne
pek mümkün değldr. Araba gb kşsel araçlarımızı
elektrkl olanlarla değştreblrz lakn aynı çözümü
uçaklara uygulayablr myz? Ya da br başka örnek
verrsek artmaya devam eden dünya nüfusunun enerj
htyacını yenleneblr enerjden karşılayablr myz? Böyle
br plan ne yazık k yeterl sürede gerçekleştrlemez.
Fakat bu sürede karbondokst salınımını büyük oranda
azaltablr ve durdurablrz.
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Günlük yaşamı sürdürürken farkında olmadan brçok ger
dönüştürülemeyen ve doğada çözünmes uzun süren materyaller
kullanmaktayız. Plastk su şşeler, naylon poşetler, ambalaj ürünler gb
materyaller olabldğnce kullanmamak ve mümkünse kullan at yerne uzun
sürel kullanım sağlanmalıdır. Unutmayalım k yen hammadde kullanımı
sera gazı emsyonunu arttırır ve ger dönüşüm çn harcanan enerjden
daha fazla harcanmaktadır.
Evnzle ger dönüştürüleblen ambalaj ve ürünlern atıklardan ayrı br
kutuda brktreblr ve beledyenz arayıp ger dönüşüm çöplern
aldırablrsnz.    
Kullanmadığınız elektrkl aletlern fşn çekmelsnz. Televzyon, blgsayar
ve telefon şarj alet gb elektrkl chazlar beklemede olsalar ble elektrk
kullanırlar. Bu sebeple fşlern çekmey unutmayınız.     
Yerl üretm gıdaları tüketmeye özen göstermelsnz. Hem ülke
ekonomsne destek hem de gıdaların thalat sürecnde çevreye verdğ
zararları yok etmş olursunuz.     
Gıda atıklarını azaltmak çn htyacınıza göre almalısınız.      
Evnzn enerj htyacını yenleneblr enerj kaynaklarını kullanarak
sağlayablrsnz. Geçmş yıllara göre oldukça ucuzlayan güneş panel
kullanarak sağladığınız tasarruf le malyetn kısa br zamanda amort
edeblr ve %90’a kadar verm sağlayablrsnz. Çatıya güneş panel
taktırarak evnz ve evde kullandığınız suyu güneş enerjsyle ısıtablrsnz.

Hçbr dünya ülkesnn tek başına küresel klm değşklğyle mücadelede
başarılı olamayacağından bahsetmştk. Ancak her ülkenn de kend çevre
konularına odaklanması ve başka br konunun problemnn çözümüne olumsuz
br müdahaleden kaçınarak sürdürüleblr çözümler uygulaması gerekldr. Her
ülkenn çözüme yönelk sorumlulukları ve çözüm yöntemler olduğu gb bzlern
de breysel olarak sorumluluk alması gerekldr. Bunun çn, günlük hayattak
alışkanlıklarımızda ufak değşklkler yapmak y br başlangıç olacaktır ve bu
sayede de karbon ayak zmz düşüreblrz. Karbon ayak z; brm karbondokst
cnsnden ölçülen, üretlen sera gazı mktarı açısından nsan faalyetlernn
çevreye verdğ zararın ölçüsüdür. Her br brey yaşadığı yere ve yaşam şeklne
göre farklı mktarda karbon salınımına neden olur. Enerj tasarrufu yaparak ve
bazı alışkanlıklarımızı değştrerek karbon ayak zmz azaltablrz. Örneğn:
  

Enerj tasarruflu ürünler almalısınız.
Enerj tasarruflu br ürün alarak hem
küresel ısınmaya karşı br adım atmış
olur, hem de uzun vadede bütçe
tasarrufu yapablrsnz.
Yürüyeblr veya bsklet süreblrsnz.
Bu sayede hem enerj tasarrufu yapmış
hem sağlığımızı gelştrmş hem de
çevreye yardım etmş olursunuz.
Daha az uçun. Uçaklar çok fazla sera
gazı salınımına neden olmaktadırlar. Bu
yüzden mümkün olduğu sürece uçak
yerne tren, otobüs veya vapur terch
etmeye çalışmalısınız. Uçaklarda fosl
yakıtı kullanılıyor ve buna başka br
alternatf enerj kaynağı henüz
bulunamamıştır.
Araba yerne toplu taşıma
kullanmalısınız. Yaşadığınız yerde okula
ya da şe yürüyerek gtmek mümkün
değlse kend arabanız yerne toplu
taşımayı terch etmek karbon salınımını
azaltacaktır.
Kırmızı et ve süt ürünler tüketmemek
sera gazı emsyonları azaltmak çn
breysel br çözümdür. Bu nedenle
beslenme şeklnz değştrmel kırmızı
et ve süt ürünler tüketmn azaltmalı
hatta mümkünse tüketmekten
kaçınmalısınız. Dana ve kuzu gb bes
hayvanlarının sndrm sstemler
tehlkel br sera gazı olan metan
ürettğ çn çevreye zararı oldukça
büyüktür.
Nerede yaşadığınıza bağlı olarak rüzgâr
enerjsn terch edeblrsnz.

Bunlar sayesnde szler de küresel klm değşklğ

mücadelesnn br parçası olablrsnz. Unutmayın

soluduğumuz hava, çtğmz su ve yaşadığımız toprak

hepmzn. Gezegenmze sahp çıkmalı, korumalı, kollamalıyız.

Dünya hepmzn yuvası.

S O S Y O K Ü L T Ü R E L
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DEPRESYON
Kşnn günlük yaşam çnde kendn hüzünlü,
karamsar ya da mutsuz hssetmes son derece
sağlıklı br durumdur. Tüm nsanların yaşadığı bu
duyguların zaman zaman ortaya çıkması
normaldr. Ancak br depresyon, bu genel geçer
ruh hal dalgalanmalarından farklıdır. Depresyon;
duygusal, bedensel ve zhnsel bazı belrtlere yol
açan ruhsal br hastalıktır. Tedav edleblr br
hastalık olan depresyon, halk arasında
çoğunlukla kşnn ruh hâln tanımlamak çn
kullanılsa da bu durum pskyatrk br bozukluğu
tanımlamak çn kullanılan tıbb br termdr.
Kesnlkle “geçc üzüntü” le aynı şey değldr.
Km zaman kendmz dbe vurmuş gb
hssedeblrz, bu her zaman depresyonda
olduğumuz anlamına gelmez. Depresyonda olan
kşler, kendlern yalnızca hayatın akışına
bırakarak yleşemeyeblrler. Şddetl üzüntü ya
da umutsuzluk hss vardır ve en az k hafta
sürer. Ancak tedav olunmadığında belrtler
haftalarca, aylarca, hatta yıllarca süreblr. Oysa
uygun tedav, depresyondak brçok nsana
yardımcı olablr.

S O S Y O K Ü L T Ü R E L

Depresyon duygusu çok yaygın olduğu çn
gündelk yaşamdak mutsuzluk ve üzüntü le
depresf rahatsızlık arasındak farkın anlaşılması
önemldr. Depresyon; üzüntü, mutsuzluk hal ve
daha önce lg duyulan şeylere karşı stekszlk
olarak ortaya çıkar. Duygusal ve fzksel
sorunların yanı sıra breylern gündelk
yaşamdak şlevsellğn de olumsuz yönde
etkler. Ancak depresyonun şddet
doğrultusunda breyn şlevsellğ de değşr: Bazı
durumlarda nsanlar, üzüntü ve keyfszlk halne
rağmen gündelk şlern yürüteblrken bazı
durumlarda yataktan ble çıkamaz hale gelr, şe
gdemez ve rutn hayatını sürdürmekte zorlanır.
Yapılan çalışmalarda toplumda %8 la %10
oranında görülen depresyon hastalığı erkeklere
kıyasla kadınlar arasında daha yaygındır. Tedav
edlmedğnde ruhsal çöküntünün gtgde
kötüleşmesne yol açan depresyonda nthara
bağlı ölüm rsk %15 cvarındadır. Bu yönüyle
depresyonun mutlaka pskyatr uzmanı hekmler
tarafından tedav edlmes gerekr. Depresyonun
tedav yöntemlerne geçmeden önce
"Depresyon rsk etkenler ve belrtler nelerdr?"
sorusunu cevaplamak gerekr. 
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Yaygın mutsuzluk, şddetl üzüntü, hüzün
hss
İstekszlk, hayattan zevk alamamak
Günlük aktvtelerde yavaşlama, aşırı
halszlk
Sosyal lşklerden kaçınma, sorunlarını
paylaşamama
Yemek yyememe, ştahsızlık, klo kaybı yada
aşırı yeme eğlm
Aşırı uykusuzluk, uykuya dalamama, ya da
aşırı uyuma
Baş, boyun sırt ağrısı, eklem ağrıları, mde ve
bağırsak şkayetler
Dkkatn toplayamama ve aşırı unutkanlık
Kendmz dbe vurmuş gb hssetme
Umutsuzluk hss, ölümü ya da ntharı
düşünme
Kendn suçlu, değersz ve çaresz hssetme

Yukarıda sayılan belrtlern görüldüğü herkesn

mutlaka hasta olduğu söylenemez. Bunlar temel

belrtlerdr ve türlerne göre ağırlıkları

değşeblr.
Bahsedlen belrtler, depresyon dışında farklı br
medkal rahatsızlığın (demr eksklğ, trot vb.)
belrts olablr. Bu sebeple detaylı br
değerlendrlme yapılması, lgl olablecek tanı
dışlandıktan sonra pskyatrk destek alınması
önerlr. Bazı durumlarda se depresyon, gözlenen
medkal rahatsızlığın tetkleycs ya da belrtlern
şddetlendren konumda olablr. Bu gb
durumlarda dğer fzyolojk rahatsızlığın tedavsne
ek depresyon tedavs konusunda yardım almak,
kşnn yaşam kaltesn arttıracaktır.
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Erken ebeveyn kaybı
Madde ve alkol kötü kullanımı
Anksyete bozuklukları
Erken ebeveyn kaybı
Düşük sosyo-ekonomk düzey
Ayrı yaşama, boşanmış olma
İşszlk: İşszlk depresyonda rsk etken olması
yanında şte vermllğ azalmasının öneml
nedenlerndendr.
Daha önce depresyon geçrmş olma
Yakın zamanda öneml yaşam olayları, stres
etkenler
Kşlk yapısı
Çocukluk dönemnde fzksel kötü davranılma
öyküsü
Bazı laçlar
Tıbb hastalıklar
Hormonal değşklkler.

 
Yukarıdak koşullara maruz kalan herkesn
depresyona yakalanacağını söylemek doğru olmaz.
Bunlar sadece rsk faktörlerdr.

Depresyon tüm dünyada en sık görülen pskyatrk
bozukluktur. Her yaşta görüleblr ancak orta
yaşlarda ve özellkle de 25-44 yaşları arasında
daha sık zlenen br hastalıktır. Yaşam boyu majör
depresyon yaygınlığını %4.4-%19.6 olarak
belrtmştr. Son dönemde yayınlanmış br
çalışmada se depresyonun yaşam boyu görülme
sıklığı %1,5 le %19 bldrlmştr. Ülkemzdek
depresyon yaygınlığı se %8-20 arasında
bulunmuştur.

Depresyon, yaşamınızı (alenz, şnz, gelecek
planlarınız) negatf etkledğnde ve şlern kötüye
gdeceğn düşünmeye başladıysanız yardım
stemelsnz. Kendnz çn, sevdklernz çn, şler
daha kötüye gtmeden önce yardım stemelsnz.
Yaşama depresyonla brlkte devam etmeye
başlamadan, hasta ve  ales, en erken zamanda bu
sorunu çözmeye yönelmeldr. 

DEPRESYONUN

BELİRTİLERİ

DEPRESYONUN RİSK

ETKENLERİ
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DEPRESYON TEDAVİSİ
Depresyon, tedav edlmezse daha kötü br duruma dönüşür, bu
nedenle tedav görmek önemldr ve brçok kşye yardımcı olablr. Bu
hastalıkla baş etmey ve yaşamayı öğreteblecek brçok etkl tedav
yöntem ve stratej vardır. Buna ek olarak depresyonla lgl blg,
destek ve tedav sağlayableceğnz sağlık çalışanları ve servsler
mevcuttur. Tedav gören kşlern %90`nından fazlası tedavy takp
eden 3-8 haftada daha y olmaya başlamaktadır. Ancak depresyon
yaşayan kşlern %70` çeştl nedenlere bağlı olarak tedav ve
yardım arayışına grmemektedr. Bu kşlern çoğu hasta olduklarını ve
br şeylern yanlış gttğn gösteren belrt ve semptomları fark
etmedkler çn yardım ve tedav arayışına grmemektedr. İnsanların
tedavden kaçınmasının en öneml nedenlernden br stgmadır.
Stgma, nsanların depresyonla lgl düşünce ve nançlarını
etklemektedr: Bazı nsanlar depresyonun yalnızca kşsel zayıflık ve
karakter bozukluğu olduğuna nanır.  Ancak bu düşünce şekl oldukça
yanlıştır, çünkü depresyon da dğer sağlık durumlarından brdr ve
uygun tedav yöntemleryle üstesnden gelneblmektedr. Etkl
tedav türlernn türlern ve bunlara nasıl ulaşılableceğ blmek
önemldr. Depresyon tedavsnn en öneml yapı taşları
antdepresanlar (somatk tedav) ve pskoterapdr (pskolojk tedav).

Tedavye rağmen belrtlern br kısmı devam edeblr. Farklı depresyon
tplernde laç kullanım süres de farklı olacaktır. Kşnn şmdye kadar
geçrdğ depresyon atağı sayısı da tedav süresn etkleyeblr. Eğer
br kşde depresyon sık sık tekrar edyorsa ve ataklar şddetl se, laç
tedavs yıllar boyu da süreblr. Kşnn lk ya da knc depresyon
epzodu se, hastaneye yatma gerekecek kadar şddetl br tablo değl
se, nthar grşmnde bulunmamışsa, kronk stres faktörü yoksa,
genellkle br yıl kadar laç tedavs alması yeterl olur.

İyleşme konusunda sabırlı olun. Depresyon genellkle yavaş gelşr ve
tedavs de zaman alır.

 Şu sıralar neden böyle olduğunuzu
anlamak çn kendnze zaman
tanıyın.
Kendnz eleştrmekten ve
suçlamaktan kaçının.
Duygu durumunuzun getrdğ
hareketszlğe drenn. Örneğn,
sabahları ya da gün çnde yataktan
kalkın, sz yormayacak
etknlklerde bulunun.
Olumlu yaşantılarınıza odaklanın.
Başarılarınızın haftalık lstesn
tutun.• Herkesn farklı becerler
olduğunu kabul edn ve kend
olumlu özellklernzle başarılarınızı
görün.
Güçlü yönlernz keşfetmeye
çalışın.
Gerçekç hedefler koyun.
Günlük etknlklernzn haftalık
programını yapın, sonu sosyal
etknlkler çersn.
Çevrenzden sosyal destek almaya
çalışın.
Kendnz gergn hssettğnzde
kullanmak üzere rahatlama
teknkler öğrenn. Örneğn,
bedennz rahatlayana değn dern
nefes alıp vern.
Eğer depresyon belrtler
sürüyorsa br uzmandan yardım
alın.
İyleşmek zaman alır. Kendnze
zaman tanıyın.

Depresyondan mustarp brsyle yaşamak zor olablr.

Tasalanmış, korkmuş, snrlenmş olablrsnz ya da br sürü

sorunuz olablr. Depresyonda olan bryle yaşıyorsanız, ona

yleşmesnde destek olablrsnz ama kendnze de dkkat

etmenz gerekmektedr.

S O S Y O K Ü L T Ü R E L
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Dönem 1'de 2 ödev tesl�m ett�k bekl�yoruz.
Sonuçlar panoya asıldı. Herkes �sm�m� söylüyor,
"Sel�m'� gördünüz mü? Vay Sel�m'e bakın" Ded�m

herhalde 100 aldım. Gururla "Açılın bakayım."
ded�m. B�r�nden 5, d�ğer�nden 10 almışım.

H�ç unutmam büte kalmıştım ve
b�z�mk�lere söylemem�şt�m. Sınav günü

"Arkadaşlarla buluşacağız," ded�m,
kalsaydım o gün müth�ş kalırdım.

Dönem 3 hocalarımız hasta bakmamıza
�z�n vermed�ğ� �ç�n b�z de b�rb�r�m�z�n

d�şler�n� kontrol ed�yorduk. B�rb�r�m�z�n
�lk hastaları olmuştuk.

H�ç unutmam, pedodont� ders�nde
black 1 amalgam kav�tes�n� pulpaya
kadar açtığım �ç�n hoca tüm sınıfta

frasaco d�ş�m� gezd�rd� ve tüm sınıfa
"Evet Toprak arkadaşınızın açtığı

g�b� açmıyoruz." ded�.

Koronadan dolayı 3'lere 4'lere ödev,
qu�z, v�ze ve f�nal yapıp 5'ler� boya
kalemler�yle d�ş resm� ç�z�m ödev�

vererek mezun etmeler�... H�ç
unutmam.

DİȘ HEKİMLİĞİ ANI KÖȘESİ
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KOMİSYONUKOMİSYONU

EĞİTİM KONGRE VE
KONFERANS ÇALIŞMALARI

Doğu Anadolu, Güneydoğu
Anadolu ve Karadeniz Bölgesi

Sorumlusu

Ege ve Akdeniz Bölgesi
Sorumlusu

İç Anadolu Bölgesi Sorumlusu

Kıbrıs Bölgesi Sorumlusu

Marmara Bölgesi Sorumlusu

Eğitim Kongre ve Konferans
Çalışmaları Komisyonu

Ulusal Sorumlusu
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Lezyon

Amalgam

Alveol

Flor

DENTAL KELİME AVIDENTAL KELİME AVIDENTAL KELİME AVI

Sedasyon

Premolar

Furkasyon

Detertraj

Pulpa

Desmozom

Osteoblast

Replasman

Dezenfektan

Makrofaj

Nekroz

Palpasyon
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gdhder.org.tr gencd�shek gencd�shek

22 Kasım 1908 tar�h�nde �lk D�ș Hek�m� Mekteb�'n�n
açılması, ülkem�zde b�l�msel D�ș Hek�ml�ğ�n�n

bașlangıcı olarak kabul ed�lm�șt�r. 1996 yılından
�t�baren Sağlık, M�ll� Eğ�t�m ve İç�șler� Bakanlıklarının
oluru �le 22 Kasım “Türk D�ș Hek�ml�ğ� Günü”; ve 22

Kasımı �ç�ne alan hafta "Toplum Ağız D�ș Sağlığı
Haftası" olarak kutlanmaktadır.

"Ben� Türk Hek�mler�ne emanet ed�n�z."


