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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

Genel Başkan

president@gdhder.org.tr

Selim Can DÖNEL

Başkan Yard.

epresident@gdhder.org.tr

Serhat ŞAHİN

Genel Koordinatör

gcoordinator@gdhder.org.tr

Eren ÖZKAYA

Sayman

treasurer@gdhder.org.tr

Berfin EROL

Editör

editor@gdhder.org.tr
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YÖNETİM KURULU

Kadir CEREN

Başkan Yard.

lpresident@gdhder.org.tr

Özge BİLGE

Genel Sekreter

gsecretary@gdhder.org.tr



Değerli arkadaşlarım;

Derneğimizin kurulduğu günden bugüne sürekli artan bir ivmeyle

güçlendiğini görüyoruz. Bu seviyeye gelmemizde önemli birkaç unsur

bulunuyor. İlk günden beri bebeğimiz gibi sahiplendiğimiz bir oluşum var.

Bizim derneğimizde saygı, sevgi ve dostluk var. Bu sevgi bizi birbirimize ve

derneğimize bağlıyor. Sözlerime Friedrich Schiller'in güzel bir cümlesi ile

devam etmek istiyorum; "Sevgi insanı birliğe, egoizm ise yalnızlığa götürür".

Bu cümle ilk günden beri “Bencil olma birlik ol” anlayışıyla yürüttüğümüz

birlikteliğimizin kısa sürede bu kadar büyümesini çok güzel ifade ediyor.

İşte bu sevgi bağının aidiyet duygusuyla yoğurulmasıyla başarı geliyor. 

Bugüne kadar birçok başarılı organizasyona imza atan derneğimiz

geçtiğimiz hafta 3178 arkadaşımızın katıldığı kongremizle Türkiye'deki en

büyük diş hekimliği öğrenci kongresini yapmış oldu. Bu tip

organizasyonların iki kazanımı var. Bunlardan birincisi derneğimizin

misyonunda yer alan öğrenci arkadaşlarımızın mesleki gelişimine katkı

sağlamak. İkincisi ve en önemlisi ise bu tip organizasyonlarla

arkadaşlarımızın derneğimize olan güvenini artırmak. Güvenin artmasıyla

oluşacak birliktelik mücadelemize güç katacak, kitle hareketine destek

olacaktır. Sorunların çözümü adına bu nokta çok önemlidir. 

Bazı mecralar vardır ki çeşitli organizasyonlar dışında mesleki sorunların

çözümü adına hiçbir adım atmazlar. Mesleğimizle ilgili öğrencilik yıllarından

itibaren yaşamaya başladığımız sorunları duyurma ve çözüme kavuşturma

gayesiyle çıktığımız bu yolda durmaksızın devam ediyoruz. Arka planda bu

doğrultuda hummalı bir çalışma yürütülüyor. Bunun meyvelerini en kısa

zamanda göreceğimizden hiç şüphemiz yok. Dayanışma, birlik ve beraberlik

ruhuyla büyüttüğümüz derneğimizin hepimizin çabalarıyla istikrarlı bir

şekilde büyümeye devam edeceğini ve mesleğimizi en iyi noktaya getirmek

hususunda önemli bir görev alacağını bilmenin gururunu yaşıyorum.

Genç Diş Hekimliği Derneği Başkanı 

Furkan TUNÇ

Biz Birlikte Güçlüyüz!
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-Şu an Ağız ve Diş Sağlığı

Daire Başkanı olarak görev

yapıyorsunuz. Daha önce de

ADSM’de görev yapmış biri

olarak  ADSM’leri nasıl

tanımlarsınız?

Daire Başkanlığım öncesinde diş

hekimi olarak özel sektör ve kamuda

çeşitli görevlerde bulunmam

dolayısıyla her ikisinin avantaj ve

dezavantajlarını kıyaslayabilecek

yeterli mesleki tecrübeye sahip

olduğumu düşünüyorum.  Bu açıdan

tüm dünya örnekleri ile

kıyasladığımızda bile ülkemiz ağız ve

diş sağlığı hizmetlerinin ne kadar

yaygın ve ulaşılabilir olduğu çok

aşikârdır. Neredeyse hiçbir ülkede,

devletler tarafından karşılanan ağız ve

diş sağlığı hizmetlerinin ülkemizdeki

kadar geniş kapsamlı tutulmadığını

görmekteyiz. Etik değerlerden ödün

vermeden hastaların haklarını gözeten,

ihtiyaç, istek ve beklentilerini

karşılayan, ulaşılabilir, kesintisiz ve

güvenilir sağlık hizmetinin sunulduğu

kamu kurumlarımızdaki standartların

yükseltilmesi için de çalışmalar devam

etmektedir.

-Aile diş hekimliği hakkında

düşünceleriniz nelerdir? Yakın

zamanda aile diş hekimliği ile

ilgili ne tür gelişmeler ön

görüyorsunuz?

Ülkemizde tıp alanında başlatılan aile

hekimliği modeli ile tüm vatandaşların sağlık

hizmetlerine kolay ulaşılabilmesinin önü

açılmıştır. Genel tıp alanındaki aile

hekimliğinin yüksek oranda kabul görmüş

olması ve etkinliği diş hekimliği alanında da

benzer uygulamaların faydalı olabileceğini

göstermiştir. Bu kapsamda Bakanlığımızda da

aile diş hekimliği ile ilgili çalışmalar

başlatılmıştır. Ağız ve diş sağlığı dairesinin

kurulması da çalışmaların en somut örneğidir.

Ülkemizde ağız ve diş hastalıklarının

yaygınlığının ve şiddetinin yüksek olması ve

bulaşıcı olmayan kronik hastalıklar ile ağız diş

sağlığı sorunları arasındaki karşılıklı

etkileşimin varlığı, ağız ve diş sağlığı

sorunlarının azaltılmasını, genel sağlığımızı

korumak açısından da zorunlu kılmaktadır.

Daire Başkanlığımızın görev tanımında da yer

aldığı üzere aile diş hekimliği ile ilgili

fizibilite çalışmalarını yapmaktayız. Koruyucu

uygulamalar yaparak sağlıklı nesilleri

yetiştirmek üzere çalışmalarımız devam

etmektedir. Ağız ve diş sağlığının

iyileştirilmesi konusunda bilinçli ebeveynler

önemli rol aldığından eğitim ve farkındalık

çalışmalarıyla birlikte yürütülmektedir.

Gebelik öncesi dönemden başlanarak

bireylerin ağız ve diş sağlığının korunması

belirli periyotlarla izlem ve uygulamalar ile

mümkündür. Kişiye özel ihtiyaçların

belirlenerek tedavi planının

bireyselleştirilmesi ile aile diş

hekimliğindeki gelişmeleri yakın zamanda

görmeyi hedefliyoruz.

-Merhabalar hocam öncelikle

bize kendinizi tanıtabilir

misiniz?

 

Merhaba; Doç. Dr. Emre Korkut,

Sağlık Hizmetleri Genel

Müdürlüğü Ağız ve Diş Sağlığı

Dairesi Başkanı olarak görev

yapmaktayım. Karabük

doğumluyum, ilk orta ve lise

eğitimimi Safranbolu’da

tamamladıktan sonra Selçuk

Üniversitesi Diş Hekimliği

Fakültesi’nden 2009 yılında mezun

oldum. Özel sektörde diş hekimi

olarak çalıştıktan sonra, pedodonti

alanında doktora ve uzmanlık

eğitimimi 2013 yılında

tamamladım. Lisansüstü eğitimim

süresince Konya Ağız ve Diş
Sağlığı Merkezinde diş hekimi

olarak çalışmaya devam ettim.

Sonrasında Necmettin Erbakan

Üniversitesi Diş Hekimliği

Fakültesinde akademik kariyerime

başladım. 2019 yılında pedodonti

alanında doçent unvanı almaya hak

kazandım. Bu süreçte 6 yıl

boyunca dekan yardımcılığı ve

farklı idari görevlerde de

bulundum. Evli ve üç çocuk

babasıyım.

DOÇ. DR. EMRE KORKUT
RÖPORTÖR:  AYBÜKE EZGÜ ÇAKMAK & YUNUS ÇİÇEKYURT
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-Günümüzde Diş Hekimliği açığı ne

kadar ve Diş Hekimliğinin geleceğini

nasıl görüyorsunuz?   

Ülkemizde nüfus artışıyla birlikte ağız ve diş

sağlığının korunması noktasında diş hekimliğine

duyulan ihtiyaç artmaktadır. Diş hekimi başına düşen

kişi sayısı OECD ülkeleri ile karşılaştırıldığında

ortalamanın üzerinde yer almaktadır. Bireylerin ağız

ve diş sağlığı konusunda yetkinliğinin artırılması ile

günümüzde restoratif ve protetik ağırlıklı çalışan diş

hekimlerinin, ilerleyen dönemde koruyucu diş

hekimliği uygulamalarına öncelik vereceğini

düşünmekteyim. Ülkemizde bilinçli toplum

geliştirme hususunda diş hekimlerimize düşen görev

devam edecektir.

-Son dönemde Koruyucu Diş Hekimliği

küresel anlamda önem kazanmış

durumda. Koruyucu Diş Hekimliği

hakkındaki düşünceleriniz neler ve bu

alanda ülkemizde ne tür çalışmalar

yapılıyor ?

Koruyucu sağlık uygulamaları gerek birey gerekse

toplum için yapılan büyük sağlık yatırımlarıdır.

Korumanın tedavi etmekten öncelikli olması gerekir.

Birinci basamak sağlık kuruluşlarımızda 60 ayını

doldurmuş çocuklar ile ilköğretim çağındaki

çocuklara flor vernik uygulaması yapılmaktadır. 

-Son olarak biz öğrencilere öğrenim ve

meslek hayatı hakkında tavsiyeleriniz

nelerdir?

Gerçekten zorlu eğitim süreçlerini aşarak diş hekimliği

fakültelerine ulaştınız, başarılarınızdan dolayı tebrik

ediyorum. Mezuniyet sonrası meslektaşımız olarak

sağlık ordusunda yer almanızı bekliyoruz. Gerek

ülkemizin gerekse ailelerin sizlerden beklentisi

büyüktür. Eğitim ile mesleki ve kişisel gelişim hiç

bitmeyecek. Mesleki kariyer süreci veya çalışma

hayatında etik ve vicdani sorumluluğu unutmayarak

atacağınız her adımda başarıya ulaşacağınıza

inanıyorum. Diş hekimliği mesleğinin geleceği sizler

gibi genç arkadaşlarımızın mesleğe duyduğu saygı ile

şekillenecektir.

Yılda iki sefer yapılan uygulama ile birlikte koruyucu

ağız ve diş sağlığı konusunda eğitim seminerleri ve

çalıştaylar yapılmaktadır. Taramalar ile toplumdaki

çürük-dolgulu-eksik-çekilmiş diş insidansı kayıt altına

alınarak, ülkemizin ağız ve diş sağlığı profilinin

belirlenmesine yönelik çalışmalar yapılmaktadır. 

 Bakanlığımıza bağlı ağız ve diş sağlığı hizmeti

verilen kurumlarda çalışan hekimler için yapılan tüm

tedaviler içerisinde koruyucu tedavilerin oranı bir

performans parametresi olarak belirlenmiştir. Bu

sayede hekimlerin koruyucu tedavilere olan eğilimi

artırılmaya çalışılmaktadır. Ayrıca her yıl milyonlarca

diş fırçası ve diş macunu tüm ülke genelinde çocuklara

ücretsiz olarak dağıtılmaktadır.
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-Diş hekimi bir çift olmanın

bunun da ötesinde diş hekimi bir

anne baba olmanın aile içine ne

gibi etkileri oluyor?

Sanırım bu soruyu İlay’a sormak daha

doğru olacaktır . Şaka bir yana diş

hekimi bir anne baba olarak gerek

öğrencilerimize anlattığımız gerekse

hastalarımıza uygulamasını

önerdiğimiz koruyucu diş hekimliği

uygulamaları kızımızın hayatında

önemli bir yer edindi. Diş fırçalama,

koruyucu remineralizasyon ajanı

kullanımı kızımızın günlük ağız bakım

rutinini oluşturuyor. Tabi bazen

bunları sadece anlatarak değil aynı

zamanda uygulayarak ve örnek

oluşturarak eğlenceli bir formda

gerçekleştirmeye çalışıyoruz. Bununla

birlikte akademisyen yapımız gereği

okumak, araştırmak doğamız da var ve

bu konu kızımıza da bulaşmış

durumda. Kitap okuma hevesi çoğu

zaman oyuncak sevgisinin önüne

geçiyor. Kendisine hediye ne istersin

diye sorulduğunda kitap diye cevap

verdiğini duymak bizi oldukça mutlu

ediyor. Sanırım diş hekimliği, hayatın

çoğu alanında yetkin olma becerisini

oluşturan ve kendini geliştirmeye

zorlayan bir meslek. Ve bu

alışkanlıklar bir noktada yetiştirdiğiniz

çocuğa da örnek olup, öncülük ediyor.

-Merhabalar Beyza ve Alperen  

hocam. Öncelikle bize

kendinizi tanıtabilir misiniz?

Beyza: Öncelikle merhaba

Besteciğim. Bize bu güzel

organizasyonun yeni sayısında yer

verdiğiniz için teşekkür ederiz. Soruna

kendimi tanıtarak başlayayım. Ben

Beyza ÜNALAN DEĞİRMENCİ.

1988 İstanbul doğumluyum, Marmara

Üniversitesi Diş Hekimliği

Fakültesinden 2011 yılında mezun

olarak meslek hayatına başladım.

Mezuniyet sonrası asistanlık hayatım

için gelmiş olduğum Van Yüzüncü Yıl

Üniversitesi’nde akademik hayatımı

devam ettirmekteyim. 4 yaşında İlay

adından bir kız çocuğum var ve

sanırım hayatımın genel özeti bu

diyebilirim.

Alperen: Merhabalar. Ben Alperen

DEĞİRMENCİ. 1985 yılında öğretmen

bir anne-babanın ilk çocuğu olarak

Burdur’da dünyaya geldim. Süleyman

Demirel Üniversitesi 2010

mezunuyum. 2011 yılında Van

Yüzüncü Yıl Üniversitesi Restoratif

Diş Tedavisi Anabilim Dalında doktora

eğitimime başladım. 2016 yılından beri

öğretim üyesi olarak aynı üniversitede

akademik hayatıma devam

etmekteyim. İlgi alanlarımı lazer diş

hekimliği, diş hekimliğinde dijital

sistemler olarak özetleyebilirim.

-Nasıl tanıştığınızı, aranızdaki

bu sağlam bağın temellerinin

neye dayandığını biraz

anlatabilir misiniz?

2006 yılında farklı

üniversitelerde lisans eğitimizi

sürdürürken Türk Diş Hekimleri

Birliği’nin Öğrenci Kollarının

fakülteler arası düzenlemiş

olduğu bir sosyal etkinlik

esnasında Isparta’da tanıştık.

Tanışmamızdan bu yana tam 15

yıl geçti ve sanırım dönüp

baktığımızda zamanın akış

hızına inanmak mümkün değil.

Her anından keyif aldığımız

sağlam bir bağımız olduğunu

söylemek sanırım abartı

olmayacaktır. Bu temel sosyal,

akademik ve genel zevklerimizin

çok örtüşmesine ve daima

birbirimize danışmamıza

dayanıyor diyebiliriz.
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BEYZA ÜNALAN & ALPEREN
DEĞİRMENCİ

RÖPORTÖR: BESTE TAŞDEMİR
SEVGİYLE DİŞ HEKİMLİĞİ | 14 ŞUBAT



-Mesleki alanda birbirinize katkılarınız

oluyor mu ?

Muhakkak ki oluyor tüm klinik ve akademik

çalışmalarımızda bir ekip gibiyiz. Bunun en önemli

nedeni protetik diş tedavisi ve restoratif diş tedavisi

anabilim dallarının birçok ortak paydaya sahip oluşu.

Birlikte yapmış olduğumuz çok sayıda araştırma

projemiz ve yayınımız olduğu gibi, vakalarda da

multidisipliner yaklaşım ve tedavi prosedürüne önem

veriyoruz. Bu destek birçok anlamda meslek

hayatımızı kolaylaştırıyor doğrusu.
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-Sevgi üzerine yoğunlaşmışken meslek

sevgisine değinmeden olmaz elbette.

Mesleğinizi sevmenizdeki etkenlerden

bahsedebilir misiniz?

Aslında bizim mesleğimizin üç tane ayağı var bilimsel

araştırma, eğitim ve hekimlik. Her biri bizim

hayatımızda ayrı bir yer edinmiş durumda. Bizim için

en ağır basan yönü eğiticilik kısmı. Fakültemize lise

mezunu olarak adım atmış genç arkadaşlarımızı çok

değerli ve saygın bir meslek olan diş hekimliği

unvanını kazandırarak mezun ediyoruz. Bir insanın

sıfırdan gelişimini görüyoruz. Preklinik sıralarında

nasıl bir çabayla çalışıyorsa klinik uygulamalarımızda

da aynı disiplinle çalıştıklarını görüyoruz. Mesleki

disiplini, özgüveni, mesleki tatmini ve etik değerleri

onlara aşılamaya çalışıyoruz. Fakültemizin

mezunlarının başarılarını gördükçe de onlar adına

mutlu oluyoruz.

-İş hayatınız ev hayatınıza ne ölçüde

yansıyor? " Eve iş götürmek" hakkında ne

düşünüyorsunuz ?

Akademisyenlik 8-5 mesai saati ile

kısıtlanabilecek bir meslek değil; çoğu zaman

bir hayat tarzı olarak tanımlanması da bundan

kaynaklanıyor bence. Dolayısıyla evde iş

belki de hayatımızın rutini denebilir. Birçok

çalışma ve yayın eve getirilen bu iş ve

uykusuz gecelerde sarf edilen büyük

emeklerin sonucu. Ancak bu durumun ev

hayatının ihmali anlamına geldiği yanılgısına

düşülsün kesinlikle istemem. Zira ev, iş ve

aile hayatı içinde kendi düzenimiz

doğrultusunda oluşturduğumuz hassas bir

dengemiz var ve aksatmadan yürütmek

oldukça mümkün kendi adımıza. Örneğin

kızımız yatana kadar önceliği ona verir,

bilgisayar açmaktan kaçınır ve gerçekten

onunla kaliteli bir vakit geçirmeye çalışırız.

Ancak uyuduktan sonra sıra iş hayatına geri

döner. Sanırım hayatta her şey kendi dengeni

bulup, buna uygun düzen oluşturmakla ilintili.

Bunu başardığımıza inanıyoruz.

-Son olarak sizin gibi iki kıymetli

hocamızın öğrencilerine hem sosyal

hayatta hem de akademik olarak vermek

istediği öneriler nelerdir ?

Diş hekimliğinin inovatif ve sürekli gelişim

gösteren bir meslek olduğunu unutmamak

gerekli. Bu nedenle hem akademik hem

sosyal hayatınızda yaşamdaki gelişimleri

takipte kalmanız yaşamın gerisinde

kalmamanızı sağlayacaktır. Bu gelişmelerin

bir noktasına muhakkak tutku derecesinde

tutunmanız tavsiyemizdir. Unutmayın her şeyi

bilmemiz mümkün değildir; ancak bir şeyi

çok iyi derecede bilebiliriz.



-Hem Hacettepe Üniversitesi

Diş Hekimliği Fakültesi

başhekimi hem de meslek

örgütümüzün başkanlığını aynı

anda yürütmek sizin için zor

olmuyor mu? Bunların meslek

hayatınıza olumlu ya da

olumsuz etkileri nelerdir?

Kesinlikle zor oluyor tabii ki eğer

aldığınız daha doğrusu size insanların,

delegelerin verdiği görevleri bir koltuk

olarak görmeyip bir şeyler yapmak

istiyorsanız çok zor. Meslek hayatıma

olumsuz yansıması bir Akademisyen

olarak tüm yayınlarını kendi doğrudan

katkısı ile yapmış biri olarak bilimsel

aktivite, lisans ve uzmanlık eğitimine

yeterli vakit ayıramama benim için bir

eksiklik yaratıyor. TDB Başkanlığında

da yürütme olarak veya kişisel

inisiyatif almak yerine tüm MYK ile

ortak hareket etme anlayışı zaman

zaman benim için çok zor oluyor.

Bulunduğum yere delegelerin yani

aslında tüm üyelerimizin

görevlendirmesiyle geldiğimi

düşündüğümde ve pandemi sürecinin,

siyasi konjonktürünün Meslek

Birlikleri ilişkisi ve üyelerimizin

karşılaştığı sorunları düşünürsek eğer

bir şeyler yapmak isterseniz çok

zorlanıyorsunuz.

-Son senelerde Diş Hekimliği

Fakülteleri de dahil olmak üzere

pek çok fakültede hızlı bir

kontenjan artışı olurken buna

karşılık mesleğimizde DUS ve

Devlet atamalarında kontenjanlar

düşürülüyor. Mesleğimiz bu

durumu ne kadar tolere edebilir,

gelecekte bizi bekleyen sorunlar

nelerdir?

Sizin de belirtiğiniz gibi şu anda

dişhekimliği mesleğinin sorunları içinde en

öne çıkan ve diğer sorunların da tetikleyici

olan sorun yeni açılan fakülteler ve artan

kontenjanlar. Ülkemizde ağız diş sağlığı

kültürünün gelişmemiş olması, koruyucu

ağız diş sağlığı programlarının yeterince

uygulanamaması, Diş Hekimliğinde İnsan

Gücü dağılımının yapılmaması ve esasen

tüm bu sayılanlara paralel olarak eğitim

planlaması yapılacakken anlayamadığımız

bir şekilde “Profesör ve Doçent”

kadrolarında eğitimci bulunmamasına

rağmen diş hekimliği fakülteleri açılmakta,

her eğitim döneminde mevcutların

kontenjanları yükseltilmektedir. 2002

yılında 19 olan diş hekimliği fakülte sayısı

bu gün 93'ye yükselmiş, 2005 yılında 960

olan kontenjan; 2020’de 66 fakültede 6421

sayısına ulaşmıştır. Öncelikle belirtmek

isteriz ki Türk Diş Hekimleri Birliği;

toplumun ve bireylerin ağız diş sağlığının

iyileştirilmesini ve nitelikli diş hekimliği

hizmetinin sunulmasını amaç edinmiştir. Bu

amacına ulaşabilmek için de bilimsel

temelli, kanıta dayalı, koruyucu ve önleyici

ağız diş sağlığını önceleyen politikaları

savunmaktadır.

-Atilla Stephan Ataç kimdir?

Bize kendinizden bahsedebilir

misiniz?

Paris’te doğdum Ankara’da büyüdüm.

Babam da diş hekimiydi, diş

öğrenimini Paris’te yapmıştı, annemle

orda tanışmış. İlkokul, ortaokul ve lise

eğitimimi sırasıyla; Sarar- Kavaklıdere,

Mimar Kemal ve Çankaya Lisesinde

bitirdim. Bir sene Ankara Üniversitesi

Fen Fakültesi’nde Yüksek Matematik

Lisansı okuduktan sonra Hacettepe

Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesine

girdim. Lisans, Pedodonti doktora

eğitimimi tamamladıktan sonra 2003’te

Doçent, 2010’da  Profesör unvanı

aldım. Halen aynı fakültede öğretim

üyesi olarak çalışıyor, Pedodonti

Anabilim Dalı Başkanlığı ve

Başhekimlik görevlerini sürdürüyorum.

Ankara Diş Hekimleri Odası Bilimsel

Komitesinde görevler aldım, TDB 16.

Ve 17/1 dönem MYK Üyeliği ve TDB

tarihinde ilk defa yapılan olağanüstü

Genel Kurul sonucunda TDB Genel

Başkanlığına seçildim. Yaklaşık 14

yaşımdan beri çeşitli dernek, Oda ve

temsilciliklerde bulunduğum konumla

ve ülke sorunlarıyla ilgili çeşitli

faaliyetlerde bulundum, gördüğüm

haksızlık ve sorunlara hayatımın her

döneminde demokrasi çerçevesinde

çözüm aramışımdır.

TDB GENEL BAŞKANI:

Prof. Dr. Atilla Stephan Ataç
RÖPORTÖR: ÖMER FARUK ASLAN & ZEYNEP BERA ERDOĞAN
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Son 10 yıldır diş hekimliği eğitimi alanında insan

gücü planlaması ilkeleriyle bağdaşmayacak şekilde

birbiri ardına diş hekimliği fakülteleri açılmış ve

öğrenci kontenjanlarında kaygı verici artışlar

yaşanmıştır.

2002 yılında 19 olan diş hekimliği fakülte sayısı

bugün 93 sayısına çıkmıştır. (93 diş hekimliği

fakültesinin 66’sında eğitim verilmektedir. Gelecek

yıllarda diğer fakültelerde de eğitim başlayacaktır.)

2005 yılında 960 olan kontenjan; 2018’de 63

fakültede 4991 sayısına, 2020’de ise 67 fakültede

6421 sayısına ulaşmıştır. Bu durum sürdürülemez bir

noktaya gelmiştir. Önlem alınmaz ise önümüzdeki 10

yıl içerisinde işsiz diş hekimleri ve mesleğinin

dışında başka alanlarda çalışan diş hekimleri ile karşı

karşıya gelinmesi kaçınılmaz olacaktır. 2018 yılından

itibaren diş hekimliği fakültelerine öğrenci

alınmasının durdurulması ve mevcut öğrencilerin beş

yıl içinde mezun olması durumunda 2022 yılına kadar

20.450 diş hekimi mezun olacaktır. Toplam diş

hekimi sayısı bu durumda 50.622 olacak ve bir diş

hekimine düşen nüfus 1673 olacaktır.

2018 yılından sonra yeni bir fakülte açılmadansa ve

eğitime başlamamış fakültelerin eğitime başlarsa

2028 yılında ülkemizdeki diş hekimi sayısı 90.000’i

aşacaktır. O günkü tahmini TUİK verilerine göre

Türkiye nüfusu 88.645.000 civarında olacak

ve diş hekimi başına düşen kişi sayısı 970 olacaktır.

Avrupa Birliği ülkelerinde diş hekimi başına düşen

kişi sayısı ortalama 1500 dür. Türkiye’de ise bu sayı

2300 civarındadır. Diş hekimine gitme sıklığına

bakıldığında bu koşullarda diş hekimine ihtiyacımızın

olmadığı görülecektir.

10

Kişinin sağlık hizmetlerini kullanmasında eğitim,

sağlık bilinci, sağlık hizmetlerini ulaşılabilirlik gibi

etmenlerin yanı sıra ülkelerin kişi başı gayrı safi milli

hasılatları da belirleyicidir. Eğitim kalitesi açısından

bu koşullarda mevcut öğretim üyesi sayıları da yeni

açılan fakülteler için yeterli değildir, bu durum YÖK

istatistiklerinde de görülmektedir. YÖK verilerine

göre diş hekimliği fakültelerinde toplam 622

Profesör, 303 Doçent ve 863 Doktor öğretim üyesi,

1608 araştırma görevlisi mevcuttur. İlk 18

üniversitede 622 Profesör’ün 422 si (%80, Doçent

sayısı ise 212 (%70) görevlidir. Fakültelerin bu hızla

artması durumunda gelecek yıllarda işsiz diş

hekimleri, meslek değiştiren diş hekimi sayısı artacak

ve mesleğimizin saygınlığı zarar görecektir.

Özetlersek bir tarlayı su basmaktadır su pompasını

kontrol etmezseniz tarla bataklığa döner.

-Meslek gruplarının birlik ve

beraberlik içinde çalışmasının önemli

olduğunu biliyoruz. Türk Diş Hekimleri

Birliği'nin mesleğimiz için önemini nasıl

ifade edebilirsiniz?

TDB ve Odalarımız  Anayasanın 135. Maddesi  ile

anayasal güvence altına alınmış, 3224 sayılı 

Kanunda yazılı esaslar uyarınca; diş hekimliği

mesleğine mensup olanların, müşterek ihtiyaçlarını

karşılamak, mesleki faaliyetlerini kolaylaştırmak, bu

mesleğin genel menfaatlere uygun olarak gelişmesini

sağlamak, meslek mensuplarının birbirleri ve

hastaları ile olan ilişkilerinde dürüstlüğü ve güveni

hakim kılmak üzere meslek disiplini ve ahlakını

korumak maksadı ile kurulan ve organları kendi

üyeleri tarafından kanunda gösterilen usullere göre

yargı gözetimi altında, gizli oyla seçilen tüzel kişiliğe

sahip kamu kurumu niteliğinde meslek kuruluşlarıdır.

Kuruluş misyonumuzda ve Anayasamızda tanımlanan

görev ve sorumluluklarımızın gereği olarak

Birliğimiz kurulduğu günden beri  ülkemizin,

mesleğimizin, meslektaşlarımızın ve halkımızın

koruyucu ağız diş sağlığı öncelikli olarak

bilimsel,hukuksal ve sosyal alanlarda çıkarlarını

korunması ve geliştirilmesi için çalışmaktadır. Kamu

Kurumu niteliğindeki Meslek Birliğimizin ve

Odalarımızın kamusal görevlerini yerine getirmesi

özerk yapıları içinde, bir baskı görmeden,

gerektiğinde kanunda belirtilen denetleme

mekanizmaları  kontrolünde  bilimsel ve yasal 

 gereklilik ve halk sağlığını önceleyen  faaliyet

yapılması ile olanaklıdır.



TDB dışında da demokrasinin gereği bir çok dernek,

sosyal medya platformu ve gruplar mevcut, nasıl ki

TDB  demokrasi için gerekli ise TDB ve

mesleğimizin her kesimi serbest çalışan ,kamuda

çalışan, lisans, lisans üstü, uzmanlık öğrencisi için

tüm platformlar, dernekler de gereklidir. Bölmek ve

kişisel eleştiri yerine yapıcı ve sonuç odaklı eleştiri

sonunda kazanan meslek saygınlığımız olacaktır.

-Yine son senelerde sıklıkla karşılaştığımız,

hepimizin korkuyla takip ettiği bazı haberler

var, sağlıkta şiddet! Sağlıkta şiddet sayıları

gittikçe artıyor. Sağlık çalışanları arasında

halkla en yakından temas halinde olan diş

hekimlerinin şiddete maruz kalmaması için

yürüttüğünüz çalışmalar var mı? Varsa bu

çalışmalar hakkında bize bilgi verebilir

misiniz?

Sağlık da şiddet tek başına çözümlenecek bir sorun

değil, çok daha kapsamlı düşünülmeli, toplumda

niteliğin kaybolduğu niceliğin öne çıktığı, kısa ve

haksız kazanımların arttığı sosyal yaşantı ve

ekonomik sorunlar üzerine  yasalarda ki cezai

müddeilerin uygulanmaması toplumda şiddeti

artırıyor. Pandemi öncesi tüm Sağlık emek meslek

örgütleri olarak Beyaz miting düzenlemiştik ama iptal

etmek zorunda kaldık. TDB olarak yurdun neresinde

ve hangi kesimde olursa olsun şiddete uğrayan tüm

diş hekimleri ile irtibata geçerek onlara hukuki destek

verdik. Davalarına TDB ve Oda düzeyinde katılım

gösterdik. Ne yazık ki ayda ortalama 4-5 defa şiddet

üzerine basın açıklaması yapmak durumunda

kalıyoruz. Sağlıkta Şiddeti Önleme Yasası için

Cumhurbaşkanlığı, Sağlık Bakanlığı, TBMM de

grubu bulunan partilere, Meclisteki tüm partili diş

hekimi milletvekillerine yasa ile ilgili dosyalarımızı

ileterek görüştük ve kamuoyuna yönelik basın

açıklama ve bültenleri yayınladık.

Bu şiddet sorununun kültürel, siyasal, ekonomik ve

cezai yaptırımların uygulanabilirliği artırılmasının 

 önlenmesi zor. Sorunlarda sağlık çalışanı ile hasta

karşı karşıya kaldığı sürece önlenemez. TDB olarak

özellikle Kamuda beyaz kodun sağlıklı ve etkili

uygulanması ve özel muayenehanelerde panik butonu

gibi uygulamalarla üyelerimize dokunmaya

çalışıyoruz.

-TDB Başkanı olarak öğrencilerin kurduğu ve

yürüttüğü Genç Diş Hekimliği Derneği ile

ilgili görüşlerini nelerdir? Bize ve aracılığımız

ile tüm diş hekimliği öğrencilerine hangi

konularda tavsiyede bulunabilirsiniz?

Sadece TDB Başkanı olarak değil bir akademisyen

olarak da her şeyden önce vatansever, demokrasiye

Cumhuriyet’e inanmış biri olarak nasıl ki demokrasinin

yürütme yasama yargı dışında meslek örgütlerinin

vazgeçilmez olduğuna inanıyorsam Genç Diş

Hekimliği Derneği ve diğer tüm dernek ve

platformlarında başta TDB olmak üzere tüm

öğrencilerimiz açısından da meslek saygınlığımız için

vazgeçilmez ve gerekli olduğuna inanıyorum.

Demokrasi paylaşım temelli ve ortak çalışma üzerine

inşa edilmiştir, kişiler değil fikirler önemlidir. Sizin

yaptığınız çalışmalar TDB ne de uyarıcı ve farklı bir

görüş olarak katkıda bulunmaktadır. Sizlerle özellikle

karşılıklı fikir alışverişi ve konuşma ortamı

yarattığımızdan sonra başlangıçta yaşanan kişisel

eleştirilere yönelen  ortam artık meslek sorunları

çözümleri üzerine odaklandığına inanıyorum. Türk Diş

Hekimleri Birliği (TDB);  ülkemizde ağız diş sağlığı

hizmeti sunan 30 bini aşkın  diş hekiminin ortak sesi ve

diş hekimliği mesleğinin Türkiye`deki sözcüsü olan

Anayasal bir kuruluş olması, Anayasanın 135.inci

maddesinde tanımlanan “kamu kurumu niteliğindeki

meslek kuruluşları” kapsamında 7 Haziran 1985

tarihinde Resmi Gazete’de yayınlanan 3224 sayılı

“Türk Diş Hekimleri Birliği Kanunu” ile kurulmuş bir

meslek örgütü olması olaylar karşısında gösterdiği

reflekslerin sınırlarının çizilmesini de gerektirmektedir.

Bazen genç arkadaşlarımızın gösterdiği refleksleri de

ben bu açıdan değerlendiriyorum. Bana bu röportaj için

vakit ayırdığınızdan dolayı meslek saygınlığımız ve

herkesin ağzında olan meslek birliğimizin tüm

bileşenlerle gerçekleşmesi adına özellikle meslek

birlikleri yasaları üzerine siyasi baskıların arttığı bir

dönemde çok teşekkür ederim.
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Bu nedenle Anayasamız da

kamu kurumu niteliğindeki

meslek örgütlerini yasama,

yürütme ve yargı dışında,

siyasi baskılardan koruyan

özerk kurumlar olarak

yapılandırılmıştır.

Demokrasinin vazgeçilmez

unsurlarıdır. 



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

12



13



Bağışıklama; aşıyla önlenebilir hastalıkların ve
ölümlerin önlenmesi açısından en önemli toplum
sağlığı müdahaleleri arasında yer almaktadır.
Aşılanarak bağışık hale gelmiş bireylerin
oluşturduğu toplumlarda hastalıklar, salgınlar
görülmez.

Bazı aşılar, haftalar veya aylar aralığında verilen
birden çok doz gerektirir. Bu bazen uzun ömürlü
antikorların üretimine ve bellek hücrelerinin
gelişimine izin vermek için gereklidir. Bu şekilde
vücut, hastalığa neden olan belirli bir organizma
ile savaşmak için eğitilir ve
gelecekte maruz kaldığında hızla savaşmak için
hafızasını oluşturur.

Bir aşı, mikrobun antikor oluşumuna neden olan
zararsız ve çok küçük bir parçasını içerir. Bu,
vücudumuzun mikroba özgü antikor üretebilmesi
için yeterlidir. Vücut daha sonra aşısı uygulanan
mikropla karşılaştığında onu nasıl yok edeceğini
biliyor olacaktır.

Bir enfeksiyona karşı bağışıklık sağlamak
için hazırlanmış, vücuda çeşitli yollarla
verilen biyolojik ürünlere aşı denir.

Aşı, insanları hastalıklardan ve
hastalıkların neden olduğu sonuçlardan
koruyabilmek için sağlam ve risk altındaki
kişilere uygulanır. Vücut bu şekli ile
kendisine zarar vermeyen mikrop ya da
toksinleri tanır ve onlara karşı bir
savunma geliştirir. Böylece vücut
mikropla karşılaştığında önceden
geliştirdiği savunma sistemini kullanarak
mikropla savaşır ve kişi hastalığa
yakalanmaz. Bu kişi artık o hastalığa karşı
bağışıktır. Oluşan
bağışıklama genellikle ömür boyu vücutta
kalır ve hastalık etkeni ile
karşılaşınca onu etkisiz kılmak için
savaşır.

COVİD-19: AŞI
Hazırlayan: Kadir CEREN, İrem KARTAL

AŞI NEDİR?
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*Türkiye’de aşının ilk defa geliştirildiği ortamlar



COVID-19 Aşısı Çeşitleri

COVID-19 için birkaç farklı aşı türü geliştirilmektedir.

Bu aşıların tümü vücudun bağışıklık sistemine COVID-19’a
neden olan virüsü güvenli bir şekilde tanıtmayı ve yok etmeyi
öğretecek şekilde
tasarlanmıştır.

•Hastalığa neden olmayan ancak bağışıklık yanıtı oluşturan
etkisizleştirilmiş virüs içeren aşılar (İnaktif aşılar).
•Hastalığa neden olmayan ancak bağışıklık yanıtı oluşturan
zayıflatılmış virüs içeren aşılar (Canlı atenüe aşılar).
•Güvenli bir şekilde bağışıklık yanıtı oluşturmak için
COVID-19 virüsünün yapısını taklit eden protein parçalarını
kullanan protein bazlı aşılar.
•Güvenli bağışıklık yanıtı oluşturmak için COVID-19
virüsünün RNA parçacıklarını taşıyan hastalık yapıcı etkisi
olmayan virüslerin kullanıldığı viral vektör aşıları.
•Kendi başına güvenli bağışıklık yanıtı oluşturan protein
üretmek için genetik olarak tasarlanmış RNA ve DNA
parçacıklarını kullanan son teknoloji bir yaklaşım olan m-RNA
ve DNA aşıları.

COVID-19 Aşı Uygulamaları

Aşı geliştirmede en çok kullanılan yöntem
orijinal virüsü kullanmaktır. Kızamık,
kabakulak ve kızamıkçık aşılarında virüsün
zayıflatılmış bir şekli kullanılarak vücudun
bu virüsü yenmesi ve bağışıklık kazanması
hedeflenir. İnfluenza’da ise mikrobun ana
özellikleri alınarak aşama aşama etkisiz
hale gelmesi beklenir. Araştırmacılar Çin’de
virüs ortaya çıktıktan 65 gün sonra genetik
dizisini tespit ederek paylaştılar. Bazı aşı
uzmanları ise genetik şifreleri çözerek
virüsü inaktif bir şekile sokmaya çalışırken;
bazı aşı uzmanları ise ham genetik kodları
(DNA veya RNA yaklaşımı) bağışıklık
sistemine savaşmasını öğretecek virüs
proteinleri enjekte edilmesi açısından
çalışmaktadırlar. 

Hedef COVID-19 aşısı için öncelikle istenen temel
özellikler:
istenmeyen immün yanıtların olmaması; yetişkin sağlık
çalışanları ve 60 yaşından büyük veya altta yatan diyabet
veya hipertansiyonu olan yetişkinler için kullanılabilir olması,
stoklamaya uygun olması olarak belirlenmiştir.
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Bu çalışmanın olumsuz bir yanı vücudun yeni
proteini yabancı kabul etmesi olarak karşımıza
çıkabileceği düşünülmektedir. Bu sebeple
araştırmacılar geleneksel yöntem olan virüsün ölü
ya da zayıflatılmış şeklini enjekte etme
çalışmalarına daha da yoğunlaşmışlardır. Fakat
görünen şu ki aşı çalışmaları iyi bir şekilde
sonuçlansa bile yaygın şekilde kullanılabilir hale
gelmesi, yaklaşık 12-18 ay sürebilir olarak
düşünülmektedir.



2.Viral Vektör (Adenovirüs) Aşıları

●Grip benzeri hastalık yapan bir virüsün (adenovirüs)
genetik müdahale sonrası Koronavirüs proteini ile
desteklenerek insanda bağışıklık oluşturması
amaçlanır.
●Bu aşılar; Zika, Chikungunya gibi viral hastalıklara
karşı uzun bir süredir faz III aşamasındaydı. 
●Aşıların içindeki mikroorganizmalar canlı olmakla
birlikte, güçsüzleştirildiklerinden dolayı insanlarda
hastalık yapamazlar. 
●Avantajı 2-8°C arasında, yani rutin olarak kullanılan
aşı dolaplarında saklanabilmeleridir.
●Yeni aşı geliştirme teknolojilerindendir. 
●Sputnik-V ve Oxford/AstraZeneca aşıları (AZA-1222)
bu sınıfa girmektedir.

COVID-19 Aşısı Üretim
Teknolojileri

Erken dönemde faz III çalışmalarına
başlamış beş aşı, üç farklı yöntemle
üretilmektedir.
 
Bu yöntemler:

1.İnaktif Aşılar

●Gelenekselleşmiş yöntemlerle
üretilir.
●Virüs parçalanıp etkisiz hale
getirilerek vücudumuza zarar
verilmeden bağışıklığımız uyarılır.
●Uzun dönem etkileri konusunda
diğer aşılara kıyasla daha net
konuşulabilir.
●Öldürülmüş virüs ihtiva
etmelerinden dolayı ilk aşamada
daha güvenli olduğu kabul edilir. 
●2-8°C’de saklanabilir.
●Üretimi diğerlerine göre daha zor
ve yavaştır.  
●Türkiye’de yapılan faz III
çalışmasının ara değerlendirme
sonuçlarına göre aşının etkinliği
%91,25 olarak tespit edilmiştir.
●Sinovac aşısı bu sınıfa girmektedir.
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COVID-19 Aşısı Sonrası Yan Etkiler

Bugüne kadar COVID-19 aşılarına yönelik gerek
yürütülen klinik çalışmalarda gerekse mevcut aşı
uygulamalarında ciddi yan etkilere rastlanmamıştır.
Aşılama sonrasında görülen yan etkiler sıklıkla
hafiftir. 

Bunlar; yorgunluk, baş ağrısı, ateş, titreme,
kas/eklem ağrısı, kusma, ishal, aşı uygulanan
bölgede ağrı, kızarıklık, şişlik gibi hafif
yan etkilerdir. Ancak nadir de olsa alerjik
reaksiyonların olabileceği göz ardı edilmeden aşı
uygulamasından sonra bir rahatsızlık hissedilmesi
durumunda en yakın sağlık kuruluşuna
başvurulması ve hekime yakın zamanda aşı
olunduğu bilgisinin iletilmesi unutulmamalıdır.

3.Mesajcı RNA (mRNA) Aşıları

●mRNA, vücudumuzda doğal olarak üretilen
protein sentezinde rol alır.
●Laboratuvarda yapay olarak üretilen mRNA’lar
tıpkı kendi mRNA’larımız gibi çalışarak virüse karşı
bizi uyarmayı amaçlamaktadır.
●Bu moleküller daha sonra kendi moleküllerimiz
gibi yıkılarak vücuttan atılırlar.
●Bu aşılar 25 yıldır kanser dâhil pek çok hastalığın
tedavisine yönelik olarak kişiye özel immunoterapi
yöntemleriyle çalışılan
teknolojiye benzer şekilde üretilen aşılardır.
●Bu aşıların en büyük dezavantajı Biontech/Pfizer
aşısının(BNT-162b2) -70°C’de, Moderna aşısının
(mRNA-1273) -20°C’de saklanabiliyor olmasıdır.
●Biontech/Pfizer, Moderna aşıları bu sınıfa 
girmektedir.

* Ülkemizde halen 16 aşıya ilişkin çalışma
yürütülmektedir.

KAYNAKÇA
1. Çobanoğlu N. Bireysel, Profesyonel, Toplumsal, Bilimsel ve Siyasal Etiği Yeniden Sorgulatan
COVID-19 Pandemisi. Anadolu Kliniği Tıp Bilimleri Dergisi, 2 (Suppl.1), 36-42. 
2. Çobanoğlu, N. Ölümcül Olabilen Bulaşıcı Hastalıklarla İlgili Tıbbi Araştırmalarda Etik, Sağlık
Bilimlerinde Süreli Yayıncılık, Ed. Orhan Yılmaz, TÜBİTAK, Ulakbim, Ankara, 2009, s.29-38. 
3. Us T. Genel bilgiler, in: Usluer G, Leblebicioğlu H, Ünal H. editors. Aşılama ve profilaksi el
kitabı, Ankara, Bilimsel Tıp Yayınevi, 2005;11-26.l Tıp Yayınevi, 2005;11-26.
4.T.C. Sağlık Bakanlığı COVID-19 Aşısı Bilgilendirme Platformu

17



Bruksizm, alt dişlerin işlevsel olmayan bir şekilde üst
dişlere sürtünmesidir. Günlük kullanımda veya halk
arasında yaygın olarak "diş gıcırdatma" olarak
adlandırılmaktadır. Bruksizm (diş gıcırdatma)
genellikle uyku esnasında oluşan veya kendinizi
gergin hissettiğiniz anlarda güçlü çene hareketlerinin
neden olduğu çeneleri sıkma, dişleri gıcırdatma
olayıdır. Toplumumuzda sık rastlanır. Genellikle bu
alışkanlığa sahip bireyler bundan habersizdir.

Dudak ısırma, parmak emme, ağıza-çeneye anormal
postür verme davranışları, bruksizm ile birlikte
okluzal parafonksiyonlar olarak değerlendirilirler. Bu
gibi davranışlara parafonksiyon denmesinin nedeni,
çiğneme, yutma veya konuşma gibi işlevsel
davranışların aksine, bu davranışların görünürde
hiçbir işlevsel amacı olmamasıdır.

Dişlerini istek dışı olarak gündüzleri gıcırdatanlar
ve/veya sıkanlar ‘‘Diornal Bruksizm”, Çocukların da %
15'inde Bruksizmin gece uykuda meydana gelen
şekline "nokturnal bruksizm" denmektedir. Bruksizmin
iki değişik şekilde sınıflandırılmasının nedeni,
rahatsızlığın kontrol edilmesinde uygulanacak tedavi
metodunun seçilmesindeki farklılıklardan dolayıdır.

BRUKSİZM

NOKTURNAL BRUKSİZM’İN KLİNİK
ÖZELLİKLERİ
Hastaların çoğunda periyodik nokturnal
bruksizm önemli bir soruna yol açmaz.
Çoğunda dişlerde hafif bir aşınma söz
konusudur. Diş hekimlerine göre, genel
populasyonun %5-10' unda dikkati çekecek
ölçüde zarar vermektedir (Kaplan). Bazen kas
spazmına bağlı çenede ağrı görülebilir.
Bruksizmin en sık yol açtığı sorun dişlerdeki
anormal aşınmadır. Bu aşınma bir dişte
görülebileceği gibi, arkın tamamında da
görülebilir. Dişlerdeki aşınma sıklıkla ilk olarak
maksilladaki köpek dişlerinde dikkati çeker.
Ayrıca düzleşen dişlerin keskin kenarları sık
olarak çeneyi, dudakları ve dili rahatsız eder.
Kaslar v temporomandibuler eklem ile ilgili
olarak, kaslarda ağrı, sertlik ve yorgunluk,
koordinasyon bozukluğu, osteoartroz,
krepitasyon, çene hareketlerinde kısıtlılık,
eklemde "klik" sesi ve çenede kilitlenmeye yol
açabilir. Semptomların şiddeti nokturnal
bruksizmin şiddetiyle orantılıdır. Bazı
olgularda uzun dönemde, çiğneme sisteminin
olağan işlevlerini etkileyecek biçimde, ağrılı
dejeneratif değişiklikler meydana gelir.

HAZIRLAYAN: Meral Çavuş, İnönü Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi
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NOKTURNAL BRUKSİZMİN
YAYGINLIĞI
Yaklaşık olarak erişkinlerin % 10' u,
çocuklarınsa % 5' i uyku sırasında
dişlerini sıktığının veya gıcırdattığının
farkındadır, öte yandan
bruksizme ilişkin semptomlar
populasyonun % 80-90'ında
gözlenmektedir. Tüm insanlarda,
yaşamlarının bir döneminde olasılıkla
kısa süreli nokturnal bruksizm
epizodları bulunmaktadır. Çoğu kişi
dişlerini gıcırdattığını beraber
uyuduğu kimselerden veya
dişlerindeki aşınmaları bildiren diş
hekimlerinden öğrenmektedir.

ETİYOLOJİ
Bruksizmin etiyolojik faktörleri
aşağıda olduğu gibi gruplandırılabilir: 
 
Sistemik faktörler: İntestinal parazitler,
beslenme yetersizliği,alerjik,endokrin
hastalıkları,santral sinir sistemi
bozuklukları,yetersiz oral
proprioception ve genetik faktörler,
Huntington’s veya Parkinson’s hastalığı
komplikasyonu,psikiyatrik ilaçların
yaygın olmasada yan etkisi(örn.
Abtidepressanlar)
 
Lokal faktörler: Maloklüzyon,dental
tedaviler,ağza yabancı maddelerin girişi
 
Psikolojik faktörler: Anksiyete,stres
veya gerginlik,bastırılmış öfke veya
asabiyet,agresif veya hiperaktif kişilik
tipi

BRUKSİZMİN BELİRTİ VE BULGULARI:
       Dişlerin çiğneyici yüzünde oluşan aşınma, aşınmış
düzleşmiş veya yontulmuş diş uçları aşınmış diş
minesi: Dişlerin birbirleri ile sürtünmesi sonucunda
oluşan aşınma tüm dişleri kapsayabilirse de özellikle
ön dişlerde daha etkilidir.
a)Kesici dişlerin kesici kenarında oluşan kırıklar
b)Yanağın iç tarafında görülen beyaz fibröz çizgi 
c)Tongue scallop

       Dişlerde ve dolgularda(özellikle ön dişlerde)
kırılma: Dişleri sıkma ve gıcırdatma sonucunda ön
dişlerin köşelerinde arka dişlerin çıkıntılı kısımlarında
mikro çatlaklar oluşur. Röntgen ile saptanamayan bu
çatlaklar zamanla büyüyerek dişlerin
kırılmasına neden olur.
       Dişlerde aşırı hassasiyet(artan duyarlılık):
Genellikle soğuğa karşı hassasiyet gelişir. Diş etinin
geriye çekilmesi ve genellikle bununla birlikte oluşan
dişin boynunda diş eti hizasında oluşan çentik
şeklindeki aşınmalar: Bu durumun oluşmasına neden
olarak ilerleyen yaşa bağlı diş eti çekilmesi ya da
dişetine aşırı baskı oluşmasıdır.
       Dişlerde sallanma ve aralanma: Yıllar süren
gıcırdatma sonucu dişler gevşeyerek sallanmaya
başlar. Aşırı basınç dişleri saran kemik desteğinin
kaybolmasına neden olur. Bu durumu kompanse
etmek için dişlerin kökleri hizasında ekstra kemik
çıkıntıları gelişir.
       Yanaklarda iritasyon: Özellikle dişleri birbirlerine
temas ettikleri kapanış çizgisi hizasında, yanağın iç
kısmında çizgi ya da kabartı şeklinde fibröz bir oluşum
meydana gelir. Bu oluşum nedeni ile sıklıkla "yanak
ısırma" olayı ile karşılaşılır.
       
       Baş ağrısı(özellikle sabahları oluşan):Yukarıda
belirtilen kas ağrısı zaman zaman baş ağrısı şeklinde
kendini gösterir.
       Çene ekleminde ve TME'de oluşan ağrı: Çene
eklemine aşırı yüklenilme nedeni ile eklemde ağrı,
çıtırtı ve kenetlenme olabilmektedir.
       Kronik yüz ağrısı: Çene kası kasılmasıyla oluşan
kulak ağrısı Kasların sertleşmesi,kasılma sonucu çeneyi
sıkma hali uyku halinde,stres durumlarında dişleri aşırı
şekilde sıkmak ve gıcırdatmak Çene ekleminden
takırtılı sesler gelmesi ve kilitlenmesi(açma-kapama
esnasında) gece uyurken partner tarafından duyulan
gıcırtı sesi
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BRUKSİZM İLE UYKU İLİŞKİSİ
Kişilerin uykunun hangi safhasında dişlerini
daha çok gıcırdattıkları konusunda yapılan
araştırmalarda farklı bulgulara
rastlanmaktadır. Bazı araştırmacılar,
bruksizmin uykunun REM fazında
görüldüğünü söylerken diğerleri ise non-
REM fazında olduğunu belirtmektedir.
Yapılan araştırmalar,REM fazında meydana
gelen bruksizmin daha yıkıcı etkisi olduğunu
göstermektedir. 

Proprioseptif ve koruyucu reflekslerin bu
fazda bastırılmış olması buna neden olarak
ileri sürülmektedir. Yatış pozisyonlarının
bruksizmle olan ilişkisi konusunda yapılan
araştırmalar, sırf üstü yatmanın yan yatışa
göre daha çok veya eşit bruksizm meydana
getirdiği sonucunu vermiştir.

BRUKSİZMİN SEBEPLERİ
Psikolojik faktörler bruksizme daha sıklıkla
neden olabilmektedir. Kişinin kişilik
yapısı da oldukça önem içerir. Bunlar:
• Anksiyete, stres veya gerginlik
• Bastırılmış kızgınlık ve
hayalkırıklığı,hassas
• Agresif,aceleci,titiz, rekabetçi veya
hiperaktif kişilik tipi

RİSK FAKTÖRLERİ
Bu faktörler bruksizm oluşma riskini artırabilir:
• Stres. Anksiyete veya stres diş gıcırdatmasına neden
olabilir.
• Yaş. Bruksizm, 10’lu ve 40’lı yaşlarda yaygın olarak
ortaya çıkar. Yaş ilerledikçe azalmaya başlar.
• Kafein veya tütün kullanımı. Kafein veya tütün gibi
uyarıcılar vücudunuzun Bruksizm oluşumunu
tetikleyerek daha fazla adrenalin salgılamasına neden
olabilir.
 
KOMPLİKASYONLAR
Bruksizmin olası komplikasyonları şunlardır:
• Dişte veya çenede hasar
• Dişlerdeki rahatsızlıkların giderek kötüleşmesi
• Eşinizin veya oda arkadaşınızın uykuda rahatsız
olabilir.
 
TEDAVİ 
Tedavinin amacı dişlerde çene ekleminde oluşabilecek
kalıcı zararları önlemek ve ağrıyı ortadan kaldırmaktır.
Diş hekimi tarafından uygulanan, uyku sırasında
dişlerin birbirleri ile temasını engellemek amacı ile alt
ve üst çene dişlerinin arasına yerleştirilerek kullanılan
"gece koruyucuları", bruksizmin semptomatik
tedavisinde kullanılan en önemli araçtır. Ancak gece
koruyucularının çoğunlukla tek başlarına yeterli
olamayabilmektedir.

OKLÜZAL SPLİNT TEDAVİSİ
Oklüzal splint genellikle sert akrilikten yapılan, bir
arktaki dişlerin oklüzal ve insizal yüzeylerini kaplarken
karşıt arktaki dişlerle teması sağlayan, takılıp,
çıkarılabilen bir apereydir.
Genel olarak ısırma koruyucusu, gece koruyucusu,
interoklüzal aparey veya ortopedik cihaz olarak
tanımlanır. Oklüzal splint tedavisi sonucunda en
belirgin düzelme çiğneme kaslarındaki miyalji ve
kaslardaki asimetrik kas hiperaktivitesindeki düzelme
üzerinedir. Tedaviyi etkileyen en önemli faktörler ise
uygun aperey seçimi, apereyin yapımı ve uygulanması
ile hastanın uyumudur.
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DENTAL MEZENKİMAL
KÖK HÜCRE

KAYNAKLARI 
Hazırlayan: Aybüke Salman, Gazi Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi

Kök hücreler; vücudumuzdaki bütün
doku ve organları oluşturan, sonsuz
bölünebilme ve farklılaşabilme
yeteneğine sahip olan özelleşmemiş
hücrelerdir, dental dokular gibi birçok 
dokudan elde edilebilirler. Kök hücreler,
tıp alanında ve diş hekimliği alanında
tedavilerde  önemli yere sahiptirler:
bazı kanser türlerinde, doğumsal
hastalıklarda, bazı kan hastalıklarında, 
 diyabette, bazı kalp hastalıklarında, diş
dokularındaki kayıpların tedavilerinde
vs. 
kullanılmaktadırlar. Kök hücreler ve kök
hücrelerin tedavilerdeki yerleri
hakkındaki  araştırmalar devam
etmektedir.

Kök hücreler, farklılaşma özelliklerine ve kaynaklarına
göre iki ana gruba ayrılırlar.  Farklılaşma özelliklerine
göre totipotent, pluripotent ve multipotent hücreler
olarak  sınıflandırılırlar. Kaynaklarına göre ise
embriyonel kök hücresi, erişkin kök hücresi ve fetal
kök hücreler olarak üç ana kaynakta incelenirler. Diş
hekimliğindeki kök hücrelerin kaynaklarını 14 grupta
inceleyebiliriz: erişkin kök  hücreler, mezenkimal kök
hücreler, kemik iliği kaynaklı kök hücreler, dental doku
kaynaklı kök hücreler, dental pulpa kaynaklı kök
hücreler, apikal papilla kaynaklı kök hücreler, oral
mukoza  kaynaklı kök hücreler, periost kaynaklı kök
hücreler, tükürük bezi kaynaklı kök hücreler, yağ 
 dokusu kaynaklı kök hücreler, pluripotent kök
hücreler, embriyonik kök hücreler, süt dişlerinden
izole edilen kök hücreler, indüklenmiş pluripotent kök
hücreler.
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DENTAL MEZENKİMAL KÖK HÜCRELER: Mezenkimal kök
hücreler (MSC); kemik  iliği stroması içerisinde yer alırlar ve
uzantılı fibroblast benzeri multipotent hücrelerdir. Uygun 
koşullar sağlandığında osteosit, kondrosit ve adiposit
hücrelerine farklılaşabilirler. MSC’ler, klinik uygulamalar için
en umut veren yetişkin kök hücreler arasındadır.1 Diş
dokuları, kemik  iliğine kıyasla alternatif bir kök hücre
kaynağı sağlar ve kemik iliğinden üretilen mezenkimal kök
hücrelerinkine benzer bir potansiyele sahiptir.2 Yedi tip
dental kök hücre olduğu tespit  edilmiştir: dental pulpa kök
hücreleri (DPSC), eksfoliye süt dişlerinden elde edilen kök
hücreler (SHED), apikal papilladan alınan kök hücreler
(SCAP), periodontal ligament kök hücreler  (PDLSC), dental
folikül progenitör hücreleri (DFPC), oral periosteum kök
hücreleri (OPSC) ve  son zamanlarda dişeti bağ dokusu kök
hücreleri (GING SC).3

*Gazi Üniversitesi, Diş Hekimliği
Fakültesi Öğrencisi,
aybkslmn@outlook.com
1 Diş hekimliğinde kullanılan kök
hücre tipleri: Literatür derlemesi,
Kübra Gülnur Topsakal, Yasemin
Nur 
Korkmaz, Selcuk Dent J, 2019; 6:
73-81
2 Do dental stem cells depict
distinct characteristics? —
Establishing their “phenotypic
fingerprint”, Deepa 
Ponnaiyan, Dental Research
Journal, 2014 Mar-Apr; 11(2):
163–172.
3 Do dental stem cells depict
distinct characteristics? —
Establishing their “phenotypic
fingerprint”, Deepa 
Ponnaiyan, Dental Research
Journal, 2014 Mar-Apr; 11(2):
163–172.
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DENTAL NANOROBOTLAR 

İlk mikroboyutlu diş
nanorobotları üretildiğinde,
belirli hareket mekanizmalarını
kullanarak insan dokusunun
içine girebileceği ve
gezinebileceği düşünülmektedir.
Sinir hücrelerindeki impuls
trafiğini tek tek izlemenin,
kesmenin ve değiştirmenin
gerçek zamanlı olarak mümkün
olabileceği öngörülmektedir. Bu
nanorobotların fonksiyonları
önceden programlanmış
talimatları yürüten sabit bir
nanobilgisayar tarafından
kontrol edilebilecektir.

Üstelik diş hekimi uygulamaya ilişkin verileri in
vivo nanorobotlara akustik sinyallerle
iletebilecektir. Bunlara ilave olarak diş
hekimliğinde nanorobotların; lokal anestezi,
kalıcı hipersensivite tedavisi, diş beyazlatma,
kozmetik diş hekimliği, ortodontik tedavi, oral
ve maksillofasiyal cerrahi, diş tamiri, zararlı
bakterilerin elimine edilmesi ve sürekli ağız
sağlığının sağlanması, çürük kavite
preparasyonu ve dişin restorasyonu, oral kanser
teşhisi ve tedavisi ve lokal ilaç iletimi gibi
potansiyel kullanım alanları
bulunmaktadır.Gelecekte, nanorobotların
periodontal dokulara sızıp ağrısız bir şekilde
dişlerin rotasyonunu, düzleştirilmesini ve
vertikal pozisyonlandırılmasını sağlayarak aylar
süren ortodontik tedavileri bir kaç saat içinde
tamamlayabileceği düşünülmektedir. 



SENSOR DONANIMLI İMPLANT KURULUMU 

CERRAHİ ROBOTLAR 
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Cerrahi uygulamaya yönelik robotlarda, cihazın önceden
programlanmış görevleri yerine getirdiği bir sistem
geliştirilmiştir. Cerrahla aynı zamanda interaktif olarak
çalışabilen bu sistem; kemik yüzeylerinin frezlenmesinde,
derin osteotomi kesilerinde, osteosentez plaklarının
seçiminde, belirlenen pozisyonda bükme ve intraoperatif
pozisyonlandırmada, ortognatik cerrahi planlamasında ve
genel olarak maksillofasiyal cerrahi prosedürlerinde
kullanılma amacı ile üretilmiştir. Böylece robotik cerrahi,
insan eliyle elde edilebilen manipülasyonun da ötesinde
hareketler sunarak prosedürlerin güvenilirliğini ve
doğruluğunu arttırmaktadır.

Dental implantlar, diş kökü yerine geçen ve kaybedilen dişlerin yerine konmasında en çok

kullanılan materyallerdir. Mevcut mekanik kılavuzlu sistem veya şablon drill kılavuzlu sistem

artık eski teknolojiler olarak görünmekte ve gelişen teknolojiyle birlikte cazibesini yitirmektedir.

Bu eski statik yöntemlerde hastanın dişlerinin ölçüsü CAD/CAM ile alınmakta, iki boyutlu (2D) ve

3D görüntülemelerle interaktif olarak implantların planlaması şablona aktarılmaktadır. Böylece

flepsiz ve daha az kanamalı bir cerrahi mümkün kılınmaktadır. Ancak bu yöntemin implantların

yerleştirilmesi sırasında eş zamanlı olarak kontrol edilememesi, intraoperatif modifikasyona izin

vermemesi ve cerrahi şablon kılavuzun kırılabilme riski gibi dezavantajları bulunmaktadır.Yeni

bilgisayar destekli sistem dinamik bir sistemdir. Preoperatif ve intraoperatif olmak üzere iki

aşama içerir. Preoperatif aşamada hastadan elde edilen ham görüntüleri geliştirmek için 3D

görünümleri kullanılmaktadır. Teknik, BT’den alınan bilgilerle hedef bölge ve bununla komşulukta

olan organlarla ilişkili bir yol oluşturmaktır. Bu teknik, diş hekimlerinin hastanın anatomisini

önceden öğrenmesine yardımcı olmaktadır.İntraoperatif aşama gerçek cerrahi prosedür

sırasında hem navigasyon hem de karar desteği amacı ile kullanılan aşamadır. Hastanın 3D

görüntüleme verilerini gerçek zamanlı olarak monitörize edebilmekte, cerrahi alet pozisyonu ve

yörüngesini izleyebilmekte ve 3D olarak doğru derinlikte yönlendirilmesini

sağlayabilmektedir.Böylelikle kılavuz olmadan direk BT’den alınan verilerle osteotomi drillerine

tam bir rehberlik sağlanmaktadır. Hem hastaya hem de cerrahi el parçasına takılı sensörler ile

işlem sırasında cihazların sanal konumları anlık olarak algılanabilmekte ve böylece intraoperatif

modifikasyonlara olanak tanınmaktadır. Bunlara ilave olarak statik sistemin dezavantajı olan

kılavuz kırılması veya yer değiştirmesi gibi komplikasyonların üstesinden gelebilmektedir.

Böylece implantlar tam olarak doğru yerde ve doğru açıda konumlandırılabilmektedir. ‘YOMİ’;

Mart 2017’de FDA tarafından onaylanmış, robotik olarak kontrol edilen ve dental cerrahide

implantların yerleştirilmesi için kullanılan sistemdir. Dinamik sistemle çalışan bu robot cerrahi

alanın net görüşüne ve cerrahın cerrahi prosedür içinde planı değiştirmesine izin verir. 2017

yılında Güney Çin’de diş hekimi bir robotun bir hastaya iki implant yerleştirdiği bildirilmiştir.

İşlemin yanılma payının 0,2-0,3 mm olması ve bir saatten az sürede tamamlanması dikkat

çekicidir.



DENTAL İMPLANTOLOJİ ROBOTU DENTAL ROBOTİK DRİLL 

Dokunsal teknolojiler
tarafından geliştirilen yeni
bir sistemdir. Hastanın
çenesi bir çerçeve ile
immobilize edilir. Çok ince
iğneler kemiğin yerini
belirlemek için diş etine
adapte edilir. Bu veriler, drill
kılavuzlarını yapılandırmak
için BT taraması verileriyle
birleştirilerek bir bilgisayara
kablosuz olarak aktarılır.
Böylece aktive edildiğinde
frezler kendi kendini
yönlendirebilmekte ve aynı
zamanda hekim tarafından
değiştirilebilmektedir. Bu
uygulama prosedürü hastalar
için daha ucuz, daha hızlı ve
daha az ağrılı hale
getirebilmektedir.
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Bu sistem, çeşitli implant
tasarımlarının ve prosedürlerinin,
hayvan testlerinden ve klinik insan
denemelerinden önce test
edilmesini ve değerlendirilmesini
mümkün kılmak amacıyla
geliştirilmiştir. Mandibular
hareketleri ve okluzal temas
kuvvetlerini taklit edebilmektedir.
BT verileriyle çalışmak için
kullanılan önceden programlanmış
13 yazılımlardan oluşmaktadır.
İmplant delme işlemini
gerçekleştirebilmekte ve
implantlara çiğneme işlemini taklit
etmek için basınç
uygulanabilmektedir. 
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TAM PROTEZ ÜRETİM ROBOTU 

Tam protez üretimi için çeşitli

robotik uygulamalar mevcuttur. Tam

protez üretimini daha kaliteli bir hala

getirmesinin yanı sıra bu süreci

standardize

etmektedir. İlk olarak tek bir robot

olarak üretilen cihaz, yapay dişlerin

tek bir robot tarafından manipüle

edilemeyecek derecede karmaşık

şekilli olmasından dolayı multi

manipülatör sistemli olarak yeniden

sunulmuştur. Bu yöntemle tam

protez üretimi sadece 30 dk

sürmektedir. Yazılımın çeşitli

işlevleri vardır. Hastanın tıbbi

geçmiş dosyasını oluşturmakta,

ardından çene arkını ve çene ark

kurvatürünü çizmekte ve son olarak

çene kurvatürü parametrelerine göre

diş kurvatür eğrisini ayarlamaktadır.

Aynı zamanda, dikkatli bir gözlem

ortamı sunmakta ve 3D sanal dişleri

ekranda görüntüleyerek diş
duruşunun değiştirilmesine yardımcı

olmaktadır. 



 

DENTAL MATERYAL TESTİNDE ÇİĞNEME ROBOTU 
Çene hareketlerini simüle eden robotlar, stomatolojide, gıda biliminde, çene hareketleri hastalıklarının
tedavisinde büyük bir ilgi görmektedir. Yeni dental materyal geliştirme sürecinde, üreticilerin bu
materyallerin özelliklerini ve ağızdaki performanslarını tahmin edebilmeleri adına çiğneme robotları
kullanılmaktadır. İnsan ağzı içinde yapılan hareketleri ve dişler tarafından uygulanan kuvvetleri simüle
etmek için programlanmış altı çizgisel harekete geçirici sisteme sahip 3D bir mekanizmaya dayanan
çiğneme robotu iki ayrı sistemden oluşmaktadır. Birinci sistem yani kontrol sistemi, robotun hareketli
parçasına, yani Stewart platformuna emir veren ve geri besleme sinyalleri sayesinde yürütülen hareketleri
kontrol eden endüstriyel bir bilgisayardır. Stewart platformu, simetrik olarak düzenlenmiş birbirinin aynısı
altı kinetik bacak tarafından sabit bir tabana bağlanan, hareketli platform (mandibulayı simüle eden son
efektör) ile birbirine paralel bir mekanizmadır. İkinci sistem ise verileri toplamaktadır. Bu kapsamlı sistem
yeni dental materyallerin geliştirilmesi ve test edilmesi sürecini iyileştirme potansiyeline sahiptir.

DİŞ KESİMİ ROBOTU 
Diş preparasyonu günümüzde yüksek
devirli el aletleri ile yapılmaktadır.
Kullanılan bu metodun pek çok dezavantajı
bulunmaktadır. Öncelikle bu şekilde yapılan
preperasyonun doğruluğu, insan görüş
açısına ve 2,5-5 cm aralığında açılabilen dar
ağız aralığındaki el hareketlerine bağlıdır.
Preperasyon sırasında hekim, hastanın kas,
yanak, dil, dudak gibi yumuşak dokularını
korumakla yükümlüdür. Ancak, yüksek
devirde el aleti ile çalışırken hekimin;
yumuşak doku yaralanması, termal
hipersensivite ve aşırı diş dokusu kaldırımı
gibi iatrojenik kazalara sebebiyet
vermemesi çok büyük bir dikkat
gerektirmekte ve süreci oldukça
zorlaştırmaktadır. Diş preparasyonunda
kullanılmak üzere ultra kısa nabızlı lazer
(USPL) ışınını kullanan, 3D hareket
planlama yazılımına sahip otomatik bir diş
hazırlama robotu geliştirilmiştir. 

 

ORTODONTİK ARK BÜKME ROBOTU
Ortodontik tel bükme işlemini otomatik olarak
gerçekleştiren bir teknolojidir. 3D görüntüleme
ve CAD/CAM sistemlerini kullanmaktadır.
Motoman olarak isimlendirilen bir ark teli bükme
robotu; bükme pozisyonu, ark telinin
optimizasyon açısını, kinematik özellikleri ve
eğilme özelliklerini analiz etmektedir.

Lazer ile preperasyon tekniği, titreşimi ve sesi
ortadan kaldırıp daha az ağrıya sebep olması
yönüyle geleneksel el manipülasyonu ile
karşılaştırıldığında daha avantajlı bulunmuştur.
Bununla birlikte komşu dokulara daha az zarar
verdiği de ileri sürülmüştür.
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T-SCAN 
Maness 1987’de T-Scan adlı bilgisayar
destekli okluzal analiz sistemi tanıtmıştır.
Bu sistem ağız içi bir sensör kullanarak
gerçek zamanlı olarak okluzal kuvvetlerin
kaydedilmesini sağlamaktadır. T-Scan
orjinal tasarımı, yazılım ve donanım olarak
geliştirilerek günümüzdeki versiyonu T-
Scan 3 haline getirilmiştir. Bu cihaz okluzal
kontakları kaydeden bir sensör, bilgisayara
bağlı veri aktarım modülü, verileri
bilgisayara gönderecek bir yazılım programı
ve bunları görselleştirebilecek bir
monitörden oluşmaktadır. Program verileri
işlemekte ve renkli olarak 2D ve 3D
grafikler olarak göstermektedir. İki boyutlu
grafiklerde oluşturulan okluzal kontaklar ve
dental arktaki konturlar hücresel görüntüler
olarak görselleştirilmiştir. 3D grafiklerde,
kaydedilen kontaklar oklüzyon üzerinde
oluşan kuvvetlerin yoğunluğuna göre
değişik renklerde ve yükseklikte sütunlar
olarak görselleştirilmiştir. T-Scan sayesinde
nitel verilerin nicel parametrelere
çevrilmesi ve bunların dijital olarak eş
zamanlı görüntülenmesi mümkün
olmaktadır. 

KAYNAKÇA: 
1)Atatürk Üniv. Diş Hek. Fak. Derg. TÜLOĞLU,
BAYRAK J Dent Fac Atatürk Uni 
Cilt:20, Sayı: 1, Yıl: 2010, Sayfa: 53-61 
2)Ergün, G., Ataol, A.S. & Tekli, B. (2018). “Diş
hekimliğinde robotik uygulamalar: Bir literatür
derlemesi” Ege Diş Hekimliği Fakültesi Dergisi, 39(3),
125-133. 
3)Özer ÇELİK, Alper ODABAŞ, İbrahim Şevki
BAYRAKDAR, Elif BİLGİR, Fatma AKKOCA.” Derin
öğrenme yöntemi ile panoramik radyografiden diş
eksikliklerinin tespiti: Bir yapay zekâ pilot çalışması”,
Selcuk Dental Journal 6 (4), 168-172 
4)Ali Can BULUT, Orkun SÖNMEZ. Turkish Journal of
Clinics and Laboratory 11 (2), 43-49 
5)ACU Sağlık Bil Derg 2018; 9(1):17-24 
6)Turkiye Klinikleri J Med Educ-Special Topics
2017;2(2):86-95 

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. 

DİŞ FIRÇALAMA ROBOTU 
Klinik fırçalama programları altı eksenli bir
robota aktarılmış ve böylece fırçalama
gücünün, süresinin, fırça angulasyonlarının
ve hareketlerinin klinik fırçalamanın
parametrelerini yansıtması sağlanmıştır.
Standart klinik diş fırçasına göre plak
kontrolünde daha iyi sonuçlar verdiği
bildirilmiştir.

TELE DİŞ HEKİMLİĞİ 
Tele diş hekimliği , insanlara sağlık hizmeti
sunmak için bilgi tabanlı teknolojilerin ve
iletişim sistemlerinin kullanıldığı diş
hekimliğinin hızla gelişen alanlarındandır.
Elektronik cihazlar vasıtasıyla uzak
mesafeler arasında hastalara ait bilgilerin
hızlı ve etkili bir şekilde aktarılmasını
içermektedir. Bu uygulama daha iyi bir
tedavi planlaması ve sonuçları ile hasta
hekim arasında ve çeşitli uzmanlar arasında
etkili bilgi alışverişi sağlamaktadır. 
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ZAMANIN BÜYÜSÜ:
BEFORE ÜÇLEMESİ

HAZIRLAYAN: ZEYNEP NUR LALE, SAĞLIK BİLİMLERİ ÜNİVERSİTESİ (GÜLHANE) 

DİŞ HEKİMLİĞİ FAKÜLTESİ

S A Y I  4  |  S A N A T

Before üçlemesinin yönetmeni  Richard

Linklater 'in kariyeri her zaman , zamanla

tematik bir meşguliyete sahip olmuştur.

Linklater, zamanın kaçınılmazlığını ve

hayatımızı nasıl şekillendirdiğini ustalıkla

filmlerinde yansıtıyor.  Zamanın büyüsünü

bizlere yeniden hatırlatan Richard

Linklater, Before üçlemesinde dokuz yıl

arayla bizleri farklı şehirlerde, günün üç

farklı dilimiyle buluşturmayı başarıyor ve

bizi Céline  ve  Jesse ile tanıştırıyor.

Serimizin ilk filmi Before Sunrise Paris’e

giden bir trende  bir çiftin tartışmasıyla

başlıyor. Bu durumdan rahatsız olan

Céline  ve  Jesse göz göze gelmesiyle

sıradan bir Avrupa yolculuğu sıra dışı

hikayenin açılış perdesine dönüşüyor. 

 Birlikte sohbet etmeye başlıyorlar. Celine

hayalleri ve hırslarını Jesse deneyimleri ve

fikirlerini anlatıyor. Viyana durağına kadar

basitliğin ve gerçekliğin verdiği büyüleyici

ve akıcı bir sohbetin içine dalıyorlar. Jesse

trenin Viyana'daki durağına vardıklarında,

Celine'den onunla trenden inmesini istiyor

Céline ne de olsa, hayatına girip çıkan
erkekler hakkında hayal kuran yaşlı bir
kadın olduğunda, onunla gitmiş olmayı
dileyeceğini bu yüzden pişman olmamak
için onunla trenden inmeye karar veriyor.
Gerçek hayatta da böyle değil midir? Bizi,
hayatımızı şekillendiren trenden inip
inmemeye karar verebildiklerimizdir.

Celine' in o trenden inme kararı, şimdiye
kadar filme alınan en büyük aşk
hikayelerinden birini başlatıyor.  Filmde
Avrupa'nın büyük şehirlerini romantik bir
şekilde dolaşan Amerikalı bir adam ve
Fransız bir kadın karakterlerin Hollywood
un klişeleşmiş romantik sahnelerini
izlemiyoruz. İki kişi için gerçekten bağlantı
kurmanın ne anlama geldiği ve bu
bağlantının nasıl güçlendirilebileceğine
şahit oluyoruz.  

Oyuncuların paylaştığı kimya o kadar
uyumlu ki görünmez kameralı bir belgesel
gibi her şeye tanık oluyoruz. Ve birbirlerine
olan tutkusunun gerçekliği, filmin güç
kaynağı oluyor. Daha da önemlisi, Jesse ve
Celine kendi başlarına ilginç karakterler,
şaşırtıcı derecede kusurlu ve gerçekçi.
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Viyana sokaklarının sonsuzluğunda

adımlarken birbirlerine karşı bir şeyler

hissetseler de asla sözlere dökemiyorlar.

Sevdiğiniz kişiyle ilk buluşmanın

heyecanını, midenizdeki uçuşan

kelebekleri   hissetmenizi, oyuncularla

eşit derecede utanmanızı sağlıyor; adeta

sizi aynı atmosfere götürmenin yolunu

buluyor. Fakat her güzel şeyin sonu

olduğu gibi onların da emin oldukları tek

şey bu gecenin birlikte geçirecekleri ilk ve

son gece olacağıdır. Gece bitip gün

doğduğunda ikisinin üzerinde de

geçirilen günün mutluluğu, ayrılacak

olmanın hüznü vardır. Ayrılık vakti

geldiğinde yaşadıkları bu büyülü zamanı

uzaktan bir ilişkiyle yıpratmamak için altı

ay sonra aynı yerde buluşmak üzere

ayrılırlar.  

Before Sunrise’ın belirsiz sonundan  sonra 

tam dokuz yıl sonra Before Sunset bir

devam filminin hoş bir sürprizi

oluyor. Film, Jesse’nin Viyana’da

geçirdikleri gün hakkında yazdığı bir

kitabı tanıtmak için Paris'e gelmesiyle

Jesse ve Celine’i bir araya getiriyor.

Filmin en mükemmel yanı karakterlerin

yüzlerindeki çizgiler, yaşlarının verdiği

olgunluk her şey gerçek. Karakterlerimizden

Jesse kitabıyla ilgili röportajda Celine’i

görmesinin verdiği şaşkınlık, mutlulukla

New York'taki karısına ve oğluna geri

dönüşünün saatini görmezden gelmeye

çalışarak Paris’i dolaşmayı teklif ediyor.  Film

akışı daha hüzünlü, daha olgun bir şekilde

devam ediyor. Çiftin ayrı geçirdikleri yılların

acısı yavaş yavaş ortaya çıkıyor. 

Sunrise'ın ateşli tutkusu burada olduğu gibi,

acı ve özlemle dolu ve son anların vaatleri

şimdiye kadar filme alınan en mükemmel

sonlardan biri oluyor. 

Before Midnight, Sunset'ten sonraki yıllarda

birlikte inşa ettikleri hayatın sonuçlarını ve

ödüllerini araştırırken Jesse ve Celine için

büyümenin haritasını çıkarmanın yeni

yollarını buluyor.  İlk iki filmin hararetli

romantik gerilimi azalıyor ancak Jesse ve

Celine her zamankinden daha izlenebilir,

karşılıklı paylaşımları daha zeki ve

komik. Film her iki karakterin de eşit ölçüde

doğru ve yanlış olmasına akıllıca izin veren

genişletilmiş bir tartışmaya dayanıyor. 

Linklater  Jesse ve Celine'in romantizmini

ortaya koyduğunda, üç filmin ağırlığı ve bu

karakterlerle geçirilen on sekiz yıl belli

oluyor ve bu başarının inanılmaz gücü

gerçekten kendini gösteriyor.
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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
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Tanıtım ve Öğrenci İlişkileri

Komisyonu
Ulusal Sorumlusu
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Sol yanımda hissedip koklayamamak,

Yanımda seni hayal edip sana

sarılamamak,

Gözlerinin tutsağı olup senin gözlerin

olamamak,

Budur işte seni sevip sensizliği

yaşamaya mahkum bırakan

Omzumda başını hissedip seni

omzumda görememek 

Budur işte senle hissedip sensiz

olmak...

EDEBİYAT
KÖŞESİ

Hüsnü AYDİL

Önce sesin gelir aklıma

Çaresiz kaldıkça hep seni düşünürüm

Güzel olan, dolgun başaklardaki sarışın sevinçli!

Sonra cumartesi günleri gelir

Sonra gökyüzü gelir hemen kurtulurum

Bir yağmur yağsa da beraber ıslansak.

Kırk kere söyledim bir daha söylerim

Savaşta ve barışta karada ve denizde

Düşkünlükte ve esenlikte

Zamanımız apayrı bize göre

Yanyana olduk mu elele

Aç kalsak ağlamayız biliyorum.

İçim güvercinleri okşamış gibi rahat

Sen yanımdayken ister istemez

Geniş meydanlarda akşam üstleri

Üstüste üç kere deniz üç kere çınarlar

Sen yanımdayken ister istemez

Uzak ırmakları hatırlıyorum.

Arasıra düşmüyor değil aklıma

Yabancı kadınların sıcaklığı

Ama Allah bilir ya ne saklıyayım

Yanında ihtiyarlamak istiyorum.

SENFONİ

SENSİZLİĞİN SESSİZLİĞİ

Turgut UYAR



Emniyet kapısından bir adam geçmişti. Adam göz kapakları kapalı bir

şekilde polis memurunun yanına gitti ve şunları söyledi: 

Seyfi- Merhaba memur bey ben gözlerimi kaybettim. 

Memur- Nasıl yani? (Adamın yüzüne baktı.) Beyefendi benimle alay mı

edersiniz, lütfen gözünüzü açar mısınız? 

Seyfi- Açarım aslında ama insanların bakışlarından çekiniyorum. ( O

anda memur aç şeklinde eliyle bir hareket yaptı. Adamın gerçekten

gözleri yerinde yoktu.) 

Memur- Gö..gözünüz yok! Buraya kadar gözleriniz olmadan nasıl

geldiniz peki? 

Seyfi- Memur bey görüyorum ama gözlerim yerinde yok. Neredeler

bilmiyorum. Sabahtan beri evin her yerini aradım. Elektrikli süpürgenin

içine bile baktım. Dışarı çıktım belki düşürmüşümdür diye ama yok.

Lütfen bana yardımcı olun! (Bu arada Seyfi‘nin bir şey dikkatini çekti.)

Sanırım üniformanızda hardal lekesi var. (Memur yakasına baktı

gerçekten öğlen yediği dürümün lekesi oradaydı.) 

Memur- Doktora niye gitmediniz. Anlamıyorum gözünüz olmadan nasıl

gördüğünüzü ama biz ne yapabiliriz? 

Seyfi- Gözlerim bir yerlere gitmiş olmalı onları aramanızı istiyorum.

Memur- Ömrüm hayatım boyunca hiç göz aramadım. (Memur adamın

bakışlarındaki çaresizliği gördü.) Peki öyleyse ben bizim ekibe haber

vereyim. Gözünüzün eşkali lazım bize. Arkadaş robot resim konusunda

size yardımcı olacak en ufak ayrıntı bile çok önemli. 

Seyfi- Sağ olun. Gözlerim yeşil renkli ve biraz çekiktir açıkçası.

Hafiften de bulanık diyebilirim. ( Görevli robot resmi çizmişti ama

adam gözünün bu şekilde olmadığını gözünün bazı yerlerinde kırmızı

damarlar olduğunu onları da eklemesini gerektiğini söyledi. Bu sırada

başka bir polis memuru içeri girdi.)  

2.Memur- Bir tane göz bulduk efendim. Ahmet Kerkenez adlı adamın

evinden çıktı. (Ahmet bir anda odaya girdi ve arkadaşı Seyfiyi gördü.) 

göz
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Ahmet- Seyfi bu..bu gözler senin mi ben de birininkine benzetiyordum ama

çıkaramamıştım.  2.Memur- Evin içinde bir de kadın bulduk. ( O anda Seyfi’nin karısı

içeri girdi. Seyfi olanları anlamıştı.) 

Seyfi- 2 aydır karım beni aldatıyor mu diye düşünüyordum. Gözüme akşamdan beri

uyku girmedi. Gözlerim bu duruma dayanamamış olacak ki soluğu en yakın

arkadaşımın evinde almış. 

Karısı- Rüyamda kocam beni yakalayacak diye endişeliydim. Sabah uyandığımda

gözünün üzerimde olduğunu görünce şok oldum. 

Memur- Bu nasıl bir saçmalıktır. Peki diğer gözün nerde kardeşim? (O anda odaya

yaşlı ve üstündeki kıyafetten zengin olduğu anlaşılan bir adam girdi. Yaşlı adam çok

kızgındı.) 

Yaşlı Adam- Bu kahrolası gözün benim evimde ne işi var? Kimin bu göz? 

Seyfi- Benim gözüm efendim. Evinize nasıl gelmiş bilmiyorum. Eviniz neredeydi?

(Yaşlı adam kızgın bir şekilde evini tarif etti.) 

Seyfi- Bu köşklü evden bahsediyorsunuz de mi. Bu bahçesi olan ev, o evi çok

beğendim beyefendi gözüm kalmış olabilir evinizde kusura bakmayın. 

Yaşlı Adam- Gözünü niye bırakıyorsun evimde! Bu adamdan da gözünden de

şikayetçiyim.  Memur- Durun beyefendi. Adam evinize girmemiş onu

suçlayamazsınız ama eee bu sağ göz sanırım bu gözü haneye gizlice girmeden göz

altında tutabiliriz. (Memur yanındaki diğer memura sağ gözü sorgu odasına almasını

istedi. Diğer memur kafasını salladı.) 

2.Memur- Buyrun Seyfi Bey Ahmet Beyin evinde bulduğumuz sol gözünüz ve bir de

boynuz var. 

Seyfi- Benim sadece gözüm kayıptı bu boynuz bana ait değil. (O anda karısı

gerçekten sana ait değil mi diye bir bakış attı.) 

Polisler sağ gözü sorguya almıştı. Hararetli bir sorgunun ortasındaydı sağ göz ama

çıtını bile çıkarmıyordu. Avukat bile istememişti. Arada göz bebeklerini devirmesi

gözden kaçmamıştı. Sonuç olarak Seyfi iki gözünü yerine takmıştı ve normal

hissetmişti. Bir de elinde boynuz evine gitmişti. Sağ göz bir daha başkalarının malına

bakmamayı öğrenmişti. Sol gözü ise gözlerine inanmak istemese bile durumu yok

sayamayacağını anlamıştı. Boynuzu ne yaptığını gerçekten soruyor musunuz?

Başkalarının hataları yüzünden kendini suçlamamıştı Seyfi ve yabancıların gözlerine

aldırış etmemişti. En yakın çöpe atıvermişti boynuzu.
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SEN

Esra Miraç SAĞLAM
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Bir yere yetişmek isterken çarpışıyor kolları ve çarpıyor kalpleri

Adına (sen) diyorlar sevgili..

Aynı şeyleri seviyor gönülleri veya aynı şeyleri tutmuyor gözleri

Adına (sen) diyorlar sevgili...

Bir küçük mutluluk yaşatıp uçuruyorlar kelebekleri

Adına (sen) diyorlar sevgili..

Sevgilerini ifade etmek için birkaç romantik sözcük döküyor dilleri

Adına (sen) diyorlar sevgili..

İçinde nice güzel hayaller yaşayan fikirlerin 

Adına (sen) diyorlar sevgili..

Dünyanın en korkunç şeyi oluyor artık onsuz yaşama hissi

Adına (sen) diyorlar sevgili..

"Seni seviyorum" daki her harfin de 

Adına (sen) diyorlar sevgili..

Farkındalar mı peki (sen) demenin bu denli kolay olamayacağının,

Ve ağızdan dökülenin üç harften kat kat fazlası olduğunun?

Farkındalar mı ki o bir sözcüğün içinde bütün sözcüklerin yaşadığının,

Ve hayattaki her sözcüğün aslında ona dayandığının?

Farkındalar mı ki (sen) derken kalplerinde uçan kelebeklerin sırtına

yükledikleri yüklerin?

Değiller sevgili değiller...

Oysa bir inansalar yaşadıklarının (sen) olmadığına,

(Sen)'a kör derken asıl kör olanın kendileri olduğuna,

İşte o zaman o kutlu hece sadece dilden dökülerek değil, kalbe

kazınarak girer belki hayatlarına...



KOMİSYONUKOMİSYONU
SOSYAL ETKİNLİKLER

 
Doğu Anadolu, Güneydoğu

Anadolu ve Karadeniz Bölgesi
Sorumlusu

 
Ege ve Akdeniz Bölgesi

Sorumlusu

 
Kıbrıs Bölgesi Sorumlusu

 
Marmara Bölgesi Sorumlusu
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İç Anadolu Bölgesi Sorumlusu
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Sosyal Etkinlikler Komisyonu

Ulusal Sorumlusu



AŞK NEDİR?

AŞK:

Aşırı sevg ve bağlılık duygusu, sev, sevda, amor. 

Sözlük anlamını düşünürsek aşkın tanımı bu kadar

bast aslında. 

Pek bu kadar sınırlandırablr myz?  

Hayır dedğnz hsseder gbyz. Geln brazcık

nceleyelm. 

Farsça br kelme olan “aşk”, Farsça br kelme olan

“Aşeka”dan gelyor. Aşeka, “Sarmaşık” demek.

Sarmaşık, kuşattığı ağacın tüm besnne, suyuna,

hayatına ortak oluyor. Br süre sonra ağaç, hem

kendn hem de sarmaşığı beslemekte zorlanınca

ölüyor. Sarmaşığın kuşattığı ağacın suyunu

emmes, onu soldurup zayıflatması ve bazen

kurutması gb aşırı sevgnn de sevenn

sevdğnden başkasıyla lgsn kestğ, onu

sarartıp soldurduğu çn bu duyguya aşk denmştr.

Aşk üzerne olan tanımlamalar genellkle br

zıtlıklar karmaşası gbdr.  Bu yüzden aşkın kesn

sınırlarla çzl, genel br tanımını yapmamız

mümkün değl. Çoğu kşnn kendne at br aşk

tanımı vardır. Ya da yoktur. Cevabınız bast ve

doğal br şeklde "Blmyorum"dur.

S O S Y O K Ü L T Ü R E L

Muhtemelen hepmz hayatımızın br dönemnde

onu hssettk ya da hssettğmz düşündük. Onun

hakkında şrler yazıldı, şarkılar bestelend ve tüm

bunlarla brlkte büyük br endüstr onu bulablmek

ve sürdüreblmek çn büyüdü. 

Aşk, yalnızca sanatın ve edebyatın farklı

alanlarında değl, felsefede de şlenmştr.

Flozofların bazıları aşkı br varlık olarak ele alıp,

"Aşk nedr?" sorusunu yanıtlamaya, onun ne

olduğunu ortaya koymaya ve belrlemeye

grşmşt.  

Felsefede aşk, tanımını lk yapan olmasından

ötürü Empodekles le başlamıştır. Empodekles

aşkın tanımını “İlk hareket ettrc” olarak

yapmıştır. Empodekles tarafından sevg ve ayrılık,

aşk ve nefret; hem hareket ettrc hem de br

olan ve bu şeklde sıra le elemanlar üzernde

hüküm süren kavramlar şeklnde fade edlr.

Flozoflar aşkta br yırtıcı ya da yıkıcı (Eros),

öbürü sevecen ya da yapıcı (Agape) olmak üzere

k karşıt lke belrlerler. Her aşk bu k ucun

dengesnde olumlu anlamını kazanır ve sağlıksız

aşkta uçlardan brnn ağır basmasıyla kendn

gösterecektr.  Ama felsefede aşk; bu

bahsettğmz tanımlarla kalmamış, Brçok flozof

aşk üzerne çeştl açıklamalarda bulunmuştur.
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Bu tanımlamaların hepsn değl bu sayfaya koca br
dergye ble sığdırablmemz oldukça zor. Ama bze
göre en etkleyc olanları sznle paylaşmak
styoruz.

Aşk, nsan türünü sürdürmek çn breye kurulmuş
tuzaktan başka br şey değldr.

                                                             -Arthur Schopenhauer

Aşk, brçok kş tarafından yaşanan, ama çok az kş

tarafından keyfle sürdürüleblen br duygudur. 

                                                                           -George Nathan

Aşk, zaman kaybından başka br şey değldr.

                                                                                           -Goethe

Aşk, cdd br akıl hastalığıdır.

                                                                                             -Platon

Aşk, karşılıklı br yanlış anlamadır.

                                                                                 -Oscar Wlde

Aşk br dış nedenn fkryle br arada bulunan

sevnçtr. 

                                                                                          -Spnoza

 

Aşk dünyanın en tatlı mutluluğu le en dern

acısından yaratılmıştır.

                                                                                              -Baley

Dedğmz gb bu örnekler uzayıp gder. Hatta bu
tanımlamalara yenler eklenr. Bunun sebeb: nsan
hayal kurmayı sürdürdükçe aşkın da onunla brlkte
yaşamaya devam etmes. Çünkü aşk, hayal edlenle
gerçek arasındak fark anlaşılıncaya kadar olan
sürenn ta kendsdr.

S O S Y O K Ü L T Ü R E L

Aşk gb bu denl yoğun ve güçlü br duygunun
byolojk ve nörofzyolojk olarak ncelenmes
oldukça önemldr. Geln braz buna bakalım:

Aşkın yalnızca evrmsel değl, byolojk br temel de
vardır. Aşkla lgl yapılan nörofzyolojk
araştırmalar, tutkulu aşkın acısını çeken nsanların,
ödül le lşkl beyn bölgelernde artan aktvasyon
yaşadıklarını göstermektedr. Aslında, aktve olan
beyn bölgeler, kokan tarafından aktve edlenlerle
aynıdır. Bu alanların aktvasyonu, savunmacı
davranışı engellemeye, endşey azaltmaya ve
güven artırmaya hzmet edeblr. Buna ek olarak,
amgdala ve frontal korteks gb alanlar romantk
aşka tepk olarak devre dışı bırakılır. Bu
karşımızdak kşye karşı olumsuz duygu veya yargı
oluşturma olasılığını azaltma şlev göreblecek br
süreçtr.

Aynı zamanda okstosn ve vazopressn, aşkla
yakından lşkl hormonlardır. Hpotalamus
tarafından üretlrler ve hpofz bez tarafından
salınırlar. Bu hormonlar beyndek sayısız ssteme
etk eder ve reseptörler, aşkla bağlantılı br dz
beyn bölgesnde bulunur. Özellkle, okstosn ve
vazporessn, dopamnerjk ödül sstem le
etkleşme grer ve hpotalamus tarafından
dopamn salınımını uyarablr. Aktve olan
dopamnerjk yollar, büyük br huzur duygusu
yaratır. Yollar ayrıca, aşkın lk aşamalarında sıklıkla
gözlemlenen obsesf davranış ve duygusal
bağımlılıkla tutarlı olan bağımlılık davranışıyla da
lşkldr. İlgnç br şeklde, arkadaşlık gb romantk
olmayan lşklerde bu beyn bölgeler harekete
geçmez ve bu hormanlar salgılanmaz. Bu bulgular
bze, brnden hoşlanmanın, brne aşık olmakla aynı
şey olmadığını söyler ve aradak farkı ortaya koyar.
Kısacası "Aşk”ın lk aşamaları kadar bz y
hssettren çok az şey var, ancak bunun arka planı
oldukça karışık br süreç.
 
Yazımızı sonlandırırken, sz Petrarca'nın dzeler le
veda etmek styoruz:

Bu aşk değlse benm duyduğum nedr?
Aşksa, Tanrı adına, aşk ne olablr?
İyyse, etks neden böyle katı ve öldürücü?
Kötüyse, neden bu sarsıntılar pek tatlı gelyor?

Değerl okurlarımız,  dergmzn yen sayısının
yayınlandığı bu mandar günde sze küçük br
sorumuz olacak:

Szce aşk nedr?
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AŞKIN BİYOLOJİK ETKİSİ:



Kan: Tek kaynağı nsan olan yaşam çn zorunlu br
sıvıdır. Erşkn nsanlarda kan yapan organ kemk
lğdr. Tek kaynağının nsan olması ve htyaç
duyulduğunda yerne konablecek br yedeğnn
olmaması nedenyle yaşam kurtarıcı br sıvıdır. 

Kan bağışı: Gönüllü ve sağlıklı br bağışçıdan kan
ve kan ürünlern elde etmek amacıyla kan
merkezler tarafından kan alınması şlemdr.
Yaklaşık 10 dakka süren kan alma şlem uygun
formlar mzalandıktan sonra bağışçı olmaya engel
br durum tespt edlmemşse; kan sayımı,
kan grubu ve seroloj testler çn 2 tüp kan örneğ
alınır.

Dünyayı etks altına alan Corona vrüs salgını
dönemndek sosyal zolasyon nedenyle
Türkye'de kan bağışı ve stoklardak kan oranı
cdd oranda düşmüştür. Türkye'de düzenl kan
bağışı oranı yüzde kırk klerde ken bugün bu
rakamın oldukça altına nmştr. Ana kan toplama
yetks bulunan Kızılay; kan ürünü stoklarında cdd
oranda azalma olduğunu bldrmektedr.

Kan bağışı güvenl br süreçtr. Bağışçılar tam kan
yanı sıra, aferez chazı aracılığı le trombost veya
granülost de bağışlayablrler. Bağışlanan
tam kan, bleşenlerne ayrılarak ertrost,
trombost ve plazma ürünler elde edlmektedr. Bu
kan bleşenlernden özellkle son kullanım süres
en kısa (5 gün) olan trombostler; kanser, kanama
ve kemk lğ nakl hastalarında hayat
önem taşımaktadır. Breyler kan ve trombost
bağışında bulunmaktan çeknmemeldr. Bununla
brlkte, her kan bağışı brmnde kapsamlı güvenlk
prosedürler uygulanmaktadır.

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

KAN, SÜREKLİ
İHTİYAÇTIR.
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“COVİD-19 vrüsü, kan bağışı şlem le sze bulaşmaz. Türk Kızılay, dğer vral

enfeksyonlar da dahl olmak üzere bağışçılara hastalık bulaşmasına karşı

tüm önlemlern almıştır. Kan bağışı toplama faalyetlernde kullanılan

malzemeler tek kullanımlıktır. Bunların yanı sıra kan alım merkezler çalışanları

da genel hjyen kurallarının yanında gözlük, maske, eldven gb kşsel

koruyucu donanımlarla çalışmaktadır.”



M A R  -  A P R  2 0 1 9

Toplardamara sokulan küçük br ğne yardımıyla
yapılan tam kan veya kana at trombost, ertrost,
plazma vb.
ürünlern damar yolu le htyacı olan kşye
verlmesne kan ve kan ürünü transfüzyonu denr.

Türkye’de her yıl yaklaşık 3 mlyon hasta kan
transfüzyonuna htyaç duymaktadır ve ülkemzde
ortalama 1.500.000 ünte transfüzyon yapılmaktadır.
Kan transfüzyonu yaygın br tedav yöntem olmasıyla
brlkte her yaşta nsan transfüzyona htyaç duyablr. 
Cerrah şlem yapılacak brçok kş kan
transfüzyonuna htyaç duyar çünkü operasyon
sırasında kan kaybına uğrarlar. Örneğn: Kalp amelyatı
olacak olan hastaların tamamına operasyon
esnasında 1-3 ünte kan transfüzyonu yapılır.

Cdd yaralanmalara maruz kalan nsanlar (trafk
kazası, ateşl slah yaralanması, savaş, doğal afetler
vb.) hayatlarını dame ettreblmek çn kaybettkler
kanın yerne konmasına yan kan transfüzyonuna
htyaç duymaktadır. Ayrıca doğuştan ya da sonradan
gelen bazı hastalıklara sahp kşler de kan ve kan
bleşenlernn transfüzyonuna htyaç duymaktadır.          
Bunlar:

Kan verme şlemnden önce, parmaktan alınan kan le
kan grubu ve hemoglobn mktarı kontrol edlr.
Tansyon ölçülür ve değerlern normal aralıklarda
olması durumunda kan alma şlem gerçekleştrlr.
Kan torbaları, tek kullanımlık olduğu çn herhang br
kontamnasyon rsk bulunmamaktadır.
Kan bağışının, klo aldırma, zayıflık, bağımlılık, alerjk
reaksyon, halsz bırakma gb yan etkler yoktur. Aynı
zamanda, kan bağışı yapan brnn; AIDS, sflz, hepatt
B ve C gb herhang br hastalığının olup olmadığı da
ortaya çıkacaktır.
Kan bağışı esnasında ve sonrasında, kısa sürel
baygınlık, soğuk terleme, bulantı gb geçc
reaksyonlar görüleblr.
Kan, çeştl durumlarda kullanılmak üzere uygun
koşullarda korunur.
Kan, sadece kan nakl çn değl, alyuvar, akyuvar ve
trombost üretm çnde gerekldr. Bu şeklde, brçok
kan ürünü elde edleblmektedr.

S O S Y O K Ü L T Ü R E L
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KİMLER KANA İHTİYAÇ
DUYAR?

Ağır enfeksyon ya da karacğer
hastalığı olanlar Aplastk Anem,
Hemoltk Anem, Demr Eksklğ
Anems, Orak Hücre Anems,
Talasem vb. gb brçok
hematolojk hastalıklarda.
Kronk böbrek hastalığı veya
kanser gb anemye sebep
olablecek hastalığı olanlar.
(Kemoterap ve radyoterap cdd
anemye sebep olur.)
Hemofl ya da Trombostopen gb
kanama problem olan hastalardır.

KAN BAĞIŞI NASIL YAPILIR?

KİMLER KAN BAĞIŞLAYABİLİR?
Kan bağışı yapmak çn, duyarlı ve gönüllü vatandaşlar
kan alma merkezlerne gderek kan vereblmekte-
drler. Br brey, özel hastaneler, sosyal güvenlk
kuruluşları ve kan stasyonlarına gderek kan
bağışında bulunablr.

Kan verecek kşnn 18-65 yaş grubunda olup en az
50kg olması gerekmektedr. Kan bağışında bulunacak
kş, br seferde en fazla yarım ltre kan vereblmek-
tedr. Yan, sahp olunan kanın %8-%9’unu verleblr.

Erkekler k ayda br, kadınlar se üç ayda br kan
bağışında bulunablmektedrler. 

Kan bağışından sonra hücreler kendn yaklaşık 2 ayda
toparlar. Bu yüzden peryodk olarak kan vermede
herhang br sorun öngörülmez. Aksne faydaları
olduğunu söylene-blr. Her yıl yaklaşık 4 ünte kan
bağışlanabl-mektedr. Ayrıca br kan bağış üç hayat
kurtarablr çünkü üç farklı kşye yardımcı olablecek
farklı kan bleşenler oluşturulur.



Vücudunuz bedennzn hayat sıvısı olan kanı
eksldkçe üretr. Eğer vücutta br kan eksklğ
olursa vücut uyarılır ve yern doldurmak çn yen
kan üretmne başlar. Yan kan vernce kan
hücrelernz yenlenr. Bu sayede spor yapmış gb
znde olur, gençleşrsnz.
Kan bağışı kalp krz htmaln yüzde 90 azaltır. 
Kan verdkten sonra kandak yüksek yağ oranı
düşer. Bu durum baş ağrısı, stres, yükse tansyon
ve yorgunluk gb rahatsızlıkların gderlmesne katkı
sağlar. 
Kan vermek kemk lğnn yağlanmasını da önler.
Kan bağışının karacğer, akcğer, kalın bağırsak gb
bazı kanser türlerne yakalanma htmaln azalttığı
yönünde çalışmalar vardır. Yne bazı araştırmalar,
kan vermenn kolesterol ve şeker düzeylern
dengede tuttuğunu gösterr.
Kan vermek, ufak çaplı br check-up gb de
düşünüleblr. Çünkü her kan verdğnzde kan sayımı
ve kan yoluyla bulaşan hastalıklarla lgl tarama
yapılır. Bu sayede AIDS, HepattB, HepattC, sflz
(freng) taramasından da geç- mş olursunuz. Aynı
zamanda kan grubunuzu da ücretsz öğrenrsnz. 
Kan bağışında bulunanlara verlen kan sgorta kartı
sayesnde, sz ve soyadınızı taşıyan yakınlarınız acl
kan htyacı durumunda tüm Kızılay Kan
Merkezler’nde öncelkldr.
Kan vermenn belk de en büyük faydası
pskolojktr. Kan vererek hç tanımadığınız brlerne
yardım etmek onurlu br davranıştır. Ayrıca bağışınız
sayesnde brnn veya brlernn hayatını kurtarma
düşünces paha bçlemezdr.

KAN BAĞIŞINA ENGEL 

OLAN DURUMLAR

Dolgu tedavs ya da dş taşı temzlğ gb yüzeysel
müdahalelerde kanama yoksa 1 gün süre le kan bağışı
ertelenr.
Sedef hastalığında kullanılan laçların btmnn 3. yılından
sonra kan vereblr.
Akupunktur, dövme veya percng yaptırılmasından 12 ay
sonra kan bağışı yapılablr.
Faktör konsantres olanlar donör olamazlar.
Asprn kullanımı kan bağışına engel değldr ancak,
trombost veya tromboferez alımında dkkat edlmes
gerekr.
Tüberküloz hastaları tedavlernn btmnden 5 yıl sonra
kan vereblrler.
Hamle olan kadınlar kan veremez; doğumdan ya da
gebelğ sonra ermesnden 6 hafta sonra kan vereblrler.
Anem hastaları kan veremezler.
Kronk Bronşt hastalığı olanlar kan veremezler.

Astım hastaları kan veremezler.
Polen enerjs olanlar, alerj dönemnde kan veremezler.
Sıtma hastaları tedavden 3 yıl sonra kan vereblrler.
Otommün hastalığı olanlar kan veremezler.
Epleps hastaları kan veremezler.
Freng olan hastalar, yleşmelernden 1 yıl sonra kan
vereblrler.
Kanama eğlm olan hastalar hçbr zaman kan veremezler.
AIDS, Hepatt B ve C hastaları hçbr zaman kan
veremezler.
Mde kanser olanlar ömür boyu kan veremezler.
Büyük amelyat geçren hastalar, 6 ay boyunca kan
veremezler.
Dejeneratf Nörolojk hastalığı olanlar ömür boyu kan
veremezler.
Kan nakl geçrmş hastalar, 1 yıl süre le kan veremezler.
Kemk ve kemk lğ lthabı hastalığı geçrenler, tam
yleşme sağlamasından 5 yıl sonra kan vereblrler.
Brusella enfeksyonu taşıyanlar, hastalığın yleşmesnden
2 sene sonra kan vereblrler.
Kronk böbrek hastaları kan veremez.
Sarıhumma, kızamık, suççeğ, kabakulak gb vral aşı
yapılan hastalar 3 hafta kan veremezler.
Dyabet hastaları kan veremezken, laç kullanmayan ve kan
şeker regüle edlmş hastalar kan vereblrler.

S O S Y O K Ü L T Ü R E L
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KAN VERMENİN FAYDALARI

Dş kaplama tedavs, dş çekm veya yapılan her
türlü dş müdahaleler sırasında kanama oluşmuşsa
en az 7 gün süre le kan bağışı ertelenr.

Aşağıdak gb sıkça karşılaşılan durumlarda kan bağışı
geçc veya sürekl olarak yapılamamaktadır:



ANI
KÖŞESİ

D İ Ş  H E K İ M L İ Ğ İ

1. sınıftayken öğrenc� topluluğumuzun müz�k toplantısı vardı, ben de
görevl�lerden b�r�yd�m. Prekl�n�k çıkışı g�decekt�m ama hocanın geç
geleceğ� tuttu. Neyse ödev kontrolü ben� geçt�, artık �ş�m yok d�ye

g�d�p hocadan �z�n alıp erken çıkarak yet�şmey� planlıyordum. Hocayı
da henüz tanımıyordum �z�n ver�r zanned�yordum.. Durumu anlattım
gayet sak�n b�r sohbet dönüyor aramızda, oyalıyorum d�ye kızmıyor
yan� 😅  ''Demek o topluluktasın ben�m de oradan tanıdıklarım var

selam söyle'' ded� gülerek,  ben de �z�n verd� ve g�deb�l�r�m zannett�m
meğerse dalga geç�yormuş..  Çıkab�l�r m�y�m ded�ğ�mde alaycı b�r

şek�lde gülerek ''haayır?'' ded�ğ�nde asıl tepk�s�n� anladım...

Dönem 1'de mutlu olduğum b�r günün sabahıydı, pembe mumdan
anahtar k�l�t model� d�ye b�r şey yapıyorduk. Alt kısmı küp, üstünde

kare pr�zma ve s�l�nd�r var. Neyse ben de yen� ve saf b�r öğrenc�
olduğum �ç�n �ş� as�stana gösterme gaflet�nde bulundum. İş� göstererek

ded�m k� ''ab� bu nasıl olmuş sence?'' Alıp d�kkatl�ce �ncelemeye
başladı uzunca b�r süre ev�rd� çev�rd�... İş� bana ver�rken ŞAAKK yere
bıraktı. ''Ab� bu ne olacak ş�md�, tesl�me 10 dak�ka var düzelmez bu''

ded�m. O da ''yastığın var mı'' ded�. Ben de tekn�k b�r şeyler m�
söyleyecek d�ye bekled�m. ''Yok ab� yastık ne alaka'' ded�m. Ded� k�

''yastığın yoksa bunu başının altına koyup AĞLA''.
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Prekl�n�kte �sp�rto ocağı patlamıştı ve o gün
g�yd�ğ�m pantolon yırtık kottu, ateş sadece
kotumun yırtık kısmına sıçradığı �ç�n �lah�

mesaj olarak düşünmüştüm.. Ve önden şöyle
b�r ses: "Hocaaam arkadaş yanıyooo"

1.sınıfta oda arkadaşım ve aynı zamanda sınıf
arkadaşım arkadaş bayağı �nekt�, protez sınavına
çok çalışmıştık sınav da klas�kt� ama hoca kolay

sormuştu. B�z�m arkadaş da kağıdın arkasına
kend�s� protez sorusu yazıp kend�s� cevaplamış
sınavda � Tab� büte kaldı ve hocaya b�rkaç kez
ç�çek yollamak zorunda kaldı 😂 Sonra hoca

okuldan g�tt� kız da yatay geç�ş yaptı

Dönem 1'd�, �lk gün prekl�n�ğe götürdüler b�z�. 3
as�stan geld� roller� �y� pol�s ve kötü pol�s olarak

ayarlamışlar. Sonradan ters� olduğunu öğrend�k :)
Kötü pol�s� oynayan b�z� prekl�n�k kuralları �le

�lg�l� uyarırken b�rden gaza gel�p ''kurallara
uymazsanız ağzınıza tükürürüm'' d�ye bağırdı,

bunu asla unutmayacağım 😂
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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
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Eğitim Kongre ve Konferans

Çalışmaları Komisyonu
Ulusal Sorumlusu



DENTAL BULMACADENTAL BULMACADENTAL BULMACA
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Across
6. İlkel ağız boşluğu
8. S�rkad�yen r�tme tab�� olan , kan düzey� geceler� arttığı �ç�n ağrıdan
uyanmaya dah� sebeb�yet vereb�len prote�n
11. Neoforme ep�tel hücres� kaynaklı mal�gn tümör
13. B�r molar d�ş�n �k� premolara dönüştürüldüğü endodont�k cerrah� türü
15. B2 reseptör agon�st� olan , bronkospazm durumunda kullanılan �laç
16. B�r d�ş�n yer�nden tamamen ayrılması
17. En fazla kuvvet gerekt�ren ortodont�k hareket türü
18. Manası kapatma,örtme olan ; �nd�rekt ve d�rekt türler� olan v�tal pulpa
tedav�s� türü
19. Travmat�k okluzyonun d�ş koleler�ndek� bar�z bulgusu

Down
1. Seram�k restorasyonları güçlend�rmek �ç�n �çler�ne konulan b�r madde
2. D�astemaya sebeb�yet vereb�len b�r oluşum
3. B�r tür tükürük bez� patoloj�s� teşh�s yöntem�
4. Radyoterap�n�n en bar�z sonuçlarıdan b�r�
5. B�r tür gel�ş�msel çene k�st�
7. Rubber-dam�n b�r parçası
9. Ham�lel�kte kontrend�ke olan b�r ant�b�yot�k
10. Kompleks ve kompound türler� olan ben�gn lezyon türü
12. Anter�or d�şler�n kronlarını lab�ale doğru devr�ltme �şlem�
13. Sodyum perborat , h�drojen peroks�t g�b� maddelerle yapılan estet�k
�şlem
14. Mand�bulada b�r antropoloj�k nokta
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Merhaba sevg�l� okurlar,

Ben Alper Topaloğlu. Hatay
Mustafa Kemal Ün�vers�tes� 4.sınıf
öğrenc�s�y�m. Genç D�ş Hek�ml�ğ�
Derneğ�'n�n kurucu üyeler�nden
b�r�y�m.

26 Ağustos 2019'da zorluklar
�ç�nde b�rkaç üye �le başladığımız
bu yolda meslek� öğrenc�  b�rl�ğ�n�
sağlamayı temel �lke ed�nm�şt�k.
Bağımsız, kend� kend�n� yöneten
b�r öğrenc� b�rl�ğ�n�n olması
gerekt�ğ�n� savunmak �ç�n
çıkmıştık bu yola. Alanında �lk olan
b�r derneğ� sağlam temellerle
kurmak, sürekl�l�ğ�n�
sağlayab�lmek, f�nanse etmek b�r
kaç öğrenc� tarafından korkunç b�r
yüktü, açıkçası. Yılmadan,
bıkmadan ve usanmadan b�r �lk�
gerçekleşt�reb�lmek ve öğrenc�ler�
bağımsız  b�r çatı altına
toplayab�lmek uğruna savaştığımız
b�r yoldu. Zorluklara rağmen
yaptığımız tüm �şlerde günbegün
artan üyeler�m�z �le bu yolun doğru
b�r yol olduğunu görmektey�m.
Derneğ�n �ç�ne g�ren  büyüme
sürec�ne, gel�şmes�ne destek olan 
 tüm meslektaşlarıma teşekkür
ed�yorum.
Dernek olarak d�ğer �lke
ed�nd�ğ�m�z şey �se başta bu büyük
öğrenc� b�rl�ğ�ndek� üyeler olmak
üzere tüm d�ş hek�ml�ğ�
öğrenc�ler�ne b�l�msel ve sosyal
anlamda  katkı sağlamaktı.

D�ş hek�ml�ğ� mesleğ� kanıta
dayalı b�lg�n�n yanında teknoloj�
ve de sanat �le �ç �çed�r. Sürekl�
kend�m�z� yen�lemem�z,
ufkumuzu gen�şletmem�z ve de
güncel� tak�p etmem�z
gerekmekted�r. Ancak o zaman
mesleğ�m�z� �ler�ye ve yen�l�ğe
taşımış oluruz. Bu amaca h�zmet
etmek �ç�n; Genç D�ş Hek�ml�ğ�
Derneğ� Ulusal Öğrenc�
Kongres�n�n �lk başkanı olarak
s�ze şu mutlu haber� vermek
�ster�m; Genç D�ş Hek�ml�ğ�
Derneğ�'m�z her gün artan
üyeler�n�n desteğ� �le ulusal çapta
büyük b�r kongrey� gerçekleşt�rd�.
Kongrey�  pandem�n�n get�rm�ş
olduğu olumsuz şartlar neden� �le
yüz yüze yapamasak da onl�ne
olarak gerçekleşt�rm�ş
bulunuyoruz. Uzun zamandır
fakülteler�m�zden, d�ş
hek�ml�ğ�n�n bel kem�ğ� olan
prat�k eğ�t�m�m�zden ve de
arkadaşlarımızdan uzağız.
Kongrem�z onl�ne olsa b�le
umuyorum k� b�r arada
h�ssett�reb�lm�ş, gerçek b�r
kongre atmosfer�
yaşatab�lm�ş�zd�r.
5-7 Şubat 2021 tar�hler�nde 25
oturumda alanında uzman 32
farklı konuşmacıyı; b�l�msel/
sosyal oturum, panel ve uydu
sempozyumu g�b� çeş�tl�
konseptlerle ağırladık. 

S�v�l topluma katkıda
bulunab�lmek ve d�ş hek�ml�ğ�
öğrenc�ler�n�n sosyal
farkındalığını arttırab�lmek
amacıyla 3 farklı s�v�l toplum
kuruluşuna da programda yer
verd�k.

Alper Topaloğlu
Kongre Başkanı
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Meslek� b�lg� dışında Kl�n�kte İşaret D�l�,
Down Sendromlu B�reylere Dental
Yaklaşım, Kök Hücre Bağışı Ned�r, Nasıl
Yapılır başlıkları altında d�ş hek�ml�ğ�
öğrenc�ler�ne farklı b�r perspekt�f
kazandırdık. Bu bağlamda Dem Derneğ�,
Türk�ye Down Sendromu Derneğ� ve Belk�
De Sens�n Platformu �le sıkı bağlar kurduk.
Güncel  ve en büyük sorunlarımızdan b�r�
olan "Sağlıkta Ş�ddet" konusunu �şled�k ve
"Ya Başımıza Gel�rse" d�ye hukuk� sürec�n�n
nasıl �şled�ğ�n�, haklarımızın neler olduğunu
öğrenm�ş olduk. Buradan b�r kez daha
SAĞLIKTA ŞİDDETE DUR d�yor ve b�r daha
yaşanmamasını temenn� ed�yorum. 

Bu kadar yoğun katılımın ve
b�l�msel/sosyal programın olduğu
kongrey� s�zlere sunmanın haklı
gururunu yaşıyor, saygılarımı
sunuyorum.

Bu a�len�n üyes� olmaktan gurur
duyuyor, derneğ�m�z�n çok daha �y�
konuma geleceğ�n� b�l�yorum ve de  
bu �nançla derneğ�m�ze daha güzel
yarınlar d�l�yorum.

Alper Topaloğlu.
Kongre Başkanı 

Hem b�l�msel b�lg�ye ulaşmanın önem�n�
daha �y� anladığımız hem de b�r araya
gelmey� özled�ğ�m�z zorlu pandem�
günler�nde, organ�ze ett�ğ�m�z
kongren�n meslek� eğ�t�m ve b�lg�
paylaşımına büyük katkısı olduğu
�nancındayız. Kongreye özel
hazırladığımız d�j�tal platform
sayes�nde katılımcılarımız oturum
salonlarından fuaye alanlarına kadar
gen�ş b�r yelpazede gerçek b�r kongre
atmosfer� yaşatmayı başardık.
Katılımcılar fuaye alanındak� stantlara
g�derek f�rma tems�lc�ler� �le b�reb�r
görüşme fırsatı bulurken b�r yandan da 

"Expo Cafe" m�z �le b�rb�rler�yle konuşup
sosyalleşme �mkanı buldular.
Konuşmacılarımıza oturum  esnasında soru
sorup sorularına cevap alma fırsatı buldular.
3200 g�b� rekor katılımcıyı ağırladığımız
platformu kongre b�tt�kten sonrak� 3 ay
boyunca da er�ş�me açacağız. Bu uygulama
�le pandem� günler�nde meslek� eğ�t�m ve
b�lg� paylaşımına katkıda bulunab�lmey�
hedeflem�ş bulunuyoruz.
Cov�d-19 Pandem�s�nde kaybett�ğ�m�z
Dt.Mustafa Oral'ın �sm�n� yaşatmak amacıyla
toplantı salonumuzun �sm�ne verd�k. Başta o
olmak üzere, hayatını kaybeden tüm sağlık
mensuplarını tekrardan saygıyla anıyorum.
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"Sevg� �nsanı b�rl�ğe, ego�zm �se yalnızlığa götürür."
 
 Benc�l olma, B�rl�k ol!
 
 


