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TARIHCE

1976 yilinda 27 6grenci ile Diyarbakir Universitesi Dis hekimligi Fakiiltesi olarak Diyarbakir’da faaliyet
gostermeye baglamistir. Dagkapi’da giiniimiizde Tigris otel olarak kullanilan bina yonetim ve idare binasi olarak
kullanilirken, Tip fakiiltesi biinyesinde bulunan prefabrik yapilarda dgrenci pratik egitimi ve hasta dis saglig
hizmeti verilmekteydi. ilerleyen yillarda Milli Egitim Bakanlig1’na &zel bir firma tarafindan Sehitlik semtinde yurt

binasi olarak bagislanmis olan binaya tasinarak gecici olarak egitim ve dgretim faaliyetlerine devam etmistir.

1981 yilinda Dicle Universitesi ismini alarak su anda Dagkap1 hastaneler bdlgesinde Kizilay kan bankasi
olarak kullanilan binaya tasinilmis ve kisa bir siire hizmet verilmesini takiben, kampiis yerleskesi i¢inde yer alan
Tip Fakiiltesi A katinda hasta sagligi hizmetini, 5. katta ise yonetim hizmetlerinin verilmesi saglanmigtir. 1993
yilinda, su anda faaliyetlerini yiiriitmekte oldugu kampus yerleskesi i¢indeki binasina tasinmis ve 8 anabilim daliyla

egitim-0gretim ve hasta sagligina yonelik olarak tiim bolgeye hizmet vermeye devam etmektedir.

Kurulus tarihinden itibaren Dekanlarimizi yazacak olursak;

Prof. Dr. Yilmaz TIGIN (Kurucu Dekan 1976-1982)
Prof. Dr. Fikret Hakki BILGIN (1982-1985)
Prof. Dr. Mustafa ULGEN (1985-1987)

Prof. Dr. Mutahhar ULUSOY (1987-1988)




Prof. Dr. Giilimser COLAK (1988-1991)
Prof. Dr. Mine AKALAR (1991-1997)

Prof. Dr. Fatma ATAKUL ( 1998-2007)

Prof. Dr. Sebnem ESKIMEZ (2007-2010)
Prof. Dr. Remzi NIGIZ (2010-2013)

Prof. Dr. Ali ihsan ZENGINGUL (2013-2016)
Prof. Dr. Remzi NiGiZ(2016-2018)

Prof. Dr. Izzet YAVUZ (2018-2019)

Prof. Dr. Tahsin KILIC(2019-2020)

Prof. Dr. Belgin GULSUN (2020- ...)

Halen Dicle Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi 24 Profesér Doktor, 8 Dogent Doktor, 12 Doktor
Ogretim Uyesi, 95 Arastirma Gorevlisi ve DUS &grencisi ve 11 idari personelle faaliyetlerini siirdiirmektedir.
Kuruldugu giinden bu yana 1490 dis hekimi ve 201 doktora d6grencisi mezunu vermis olan fakiiltemiz, 2022-2023

egitim dgretim yilinda mevcut 746 dgrencisiyle ¢aligmalarina devam etmektedir.




A- MiSYON VE ViZYON

a) Misyonumuz

Ulkemizin iiriin ve hizmet iiretimi, gelismis iilkelere oranla yavas ilerlemektedir. Diinya iilkeleri ile
rekabet edebilmemiz i¢in iiretim ve hizmet kalite programlarimizi daha nitelikli diizeylere getirme
becerileri olan yiiksekdgretim mezunlarina ihtiyacimiz vardir. Mezunlarimizin ileri goriislii, yenilik
ve girisimlere agik, ¢alisma hayatinin ihtiyaclari dogrultusunda yetistirilmis, bilgiyi doniistiirebilen,
yaratict ve vatandaslik sorumlulugunu kavramis bireyler olmasi, bunun yaninda neredeyse tiim
Gilineydogu Anadolu Bolgesine agiz sagligi alaninda hizmet veren Fakiiltemizin yakin zamanda
Avrupa Birligi Ulkeleri ve Modern Diinya seviyesine uygun olarak en yeni teknik cihaz ve bilgilerle
hizmetini en iist diizeye yiikselmek Universitemizin ve Fakiiltemizin tek ve vazgecilmez temel
amacidir.

b) Vizyonumuz

Universite smavlarinda tercih sirasinda ilklere gelebilmek icin egitim ve gretim kalitesinin daha da
tyilestirilmesini saglamak, Egitim-0gretim, arastirma faaliyetlerinde paydaslarin beklenti ve
ihtiyaglarmin tatminine odaklamilmasmnin  énemi vurgulanmistir. Ogretim elemanlarimizin
iilkemizle yakindan etkilesim ve iletisim i¢inde olan iilkelere odaklanan stratejik arastirmalar
yapmalar1 ve zaman i¢inde olusan bilimsel ve teknolojik yenilik ve gelismeleri kendi 6gretim
programlari i¢ine almalari. Teorik ve uygulamali ders programlarinda 6grencilere kalite iyilestirme
araclarin1 kullanma, gerceklere dayali karar alma ve sorun ¢ézme becerileri kazandirilmasi bu
baglamda yiiksek lisans ve doktora 6gretimi almakta olan 6grencilerimizi Diinya standartlarinda
ogretmek egitmek vizyonumuzdur.
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Fakiilte Kurulu

KURUL UYESi ADI SOYADI

UNVANI

Prof. Dr. Belgin GULSUN

Baskan

Prof. Dr. Sadullah KAYA

Profesér Temsilcisi (Uye)

Prof. Dr. ibrahim Halil TACIR

Profesér Temsilcisi (Uye)

Prof. Dr. Sema CELENK

Profesér Temsilcisi (Uye)

Dog. Dr. Utku Nezih YILMAZ

Dogent Temsilcisi (Uye)

Dog. Dr. Yalgin DEGER

Dogent Temsilcisi (Uye)

Dog. Dr. Nedim GUNES

Doktor Ogretim Uyesi Temsilcisi (Uye)

Oktay GUVENER

Fakulte Sekreteri (Raportor)

Fakiilte Yonetim Kurulu

ADI SOYADI KURULDAKI UNVANI

Prof. Dr. Belgin GULSUN Dekan-Bagkan

Prof. Dr. Sadullah KAYA Uye

Prof. Dr. ibrahim Halil TACIR Uye

Prof. Dr. Sema CELENK Uye

Dog. Dr. Utku Nezih YILMAZ Uye

Dog. Dr. Yalgin DEGER Uye

Dr. Ogr. Uyesi Nedim GUNES Uye

Oktay GUVENER Fakulte Sekreteri (Raportor)




C.IDAREYE ILiSKIiN BILGILER

1- FiZIKSEL YAPI

2- 1.1- Egitim Alanlari Derslikler

Egitim Alani Kapasitesi | Kapasitesi | Kapasitesi | Kapasitesi Kapasitesi | Kapasitesi
0-50 51-75 76-100 101-150 151-250 251-Uzeri
Anfi 4
Sinif 1
Bilgisayar
Lab.
Diger Lab.
iger La .
Toplam 2 7




1.2- Sosyal Alanlar

1.2.1.Kantinler ve Kafeteryalar

Adet Alani m2
Kantin Sayisi 1 110 m2
1.3- Hizmet Alanlari
1.3.1. Akademik Personel Hizmet Alanlari
Adedi Alani m2 K'u!lanan
Kisi sayisi
Calisma Odasi
79 1761 102
Topl
oplam 79 1761 102




1.3.2. idari Personel Hizmet Alanlari

Alani m2 Kullanan Kisi sayisi
Servis 29 727.61 35
Toplam 29 727.61 35
1.4- Ambar Alanlari
Adedi Alani m2
Ambar Sayisi 4 243 m2
1.5- Arsiv Alanlari
Adedi Alani m2
Arsiv Sayisi 2 35m2
2022 Yili Odenek ve Gergeklesme (Ekonomik Siniflandirma) (TL)
Yil Son K.B.O. Harcama/ ::;Cama/
= | u o
Agiklama K.B.O. Sdenek Harcama /osz(l;r;\ KB.O Bdenek
A7 (%)
Personel Giderleri 20.768.000,00 [36.930.040,0036.926.278,60 (100 36.930.040,00 |178
Sos. Guv. Kurum. Devlet 3,133.000,00 [1.409.865,00 4.542.000,94 100 4.542.001,94 145
Mal ve Hizmet Alim 28.00,00 0 14.634,05 100 14.634.05 52,3
Cari Transferler 0 746.000,00 746.000,00 100 745.800,00 99,97
Sermaye Giderleri 2.000.000,00 0 840.944,33 100 840.944,33 42
Sermaye Transferleri 0 0 0 0 0 0
TOPLAM 25.901.000,00 39.085.905,00 43.069.857,92 100 43.058.786,27 103,45




3.2.1.1. Faaliyet bilgileri
3.2.1.1.1. Sosyal ve Kiiltiirel Faaliyet Bilgileri

DUZENLENEN TOPLANTI SAYISI
FAALIYET TURU

ULUSAL ULUSLARARASI TOPLAM

Sempozyum ve Kongre 2 2

Konferans 2 - 2

Panel

Seminer

Soylesi

Konser

Sergi
Teknik Gezi

Kiltirel Gezi

Egitim Semineri 12 12

Calistay
Toplanti

Acilis Programi

Anma Programi 1 1

Ozel Hafta ve Giinler

Senlik

TOPLAM 17 17




3.2.1.1.2. Yayinlarla ilgili Faaliyet Bilgileri

YAYIN TURU SAYISI
Uluslararasi Makale 43
Ulusal Makale 16
Uluslararasi Bildiri 21
Ulusal Bildiri 7
Kitap 14
TOPLAM 101

4- INSAN KAYNAKLARI

4.1- Personel Durum Tablosu

Personel Durum Tablosu

Gore

Kadrolarin Doluluk Oranina

Kadrolarin istihdam
Sekline Gore

Dolu

Bos

Toplam

Tam

Yari

Profesor 24

Dogent 6

Dr. Ogr. Gorevlisi 14




Arastirma Gorevlisi 92
Fakilte Sekreteri 1
Hastane Muduri
Programci 1
VHKi 4
Memur 1
Bilgisayar isletmeni 1
Saglik Teknikeri 19
Bashemsire 1
Bashemsire Yrd. 1
Hemgire 18
Tekniker 3
4-D ve Otomasyon 45
Toplam 234
5.1.1- Ogrenci Sayilari
Ogrenci Sayilan
Bi:::in I. Ogretim I. Ogretim Toplam Genel Toplam
Dis Hekimligi E K Top. E K Top. Kiz Erkek
328 418 746
Toplam 328 418 746




5.1.2- Yabanci Dil Hazirlik Sinifi Ogrenci Sayilari
Fakiiltemizde yabanci dil hazirlik sinifi bulunmamaktadir.

5.1.5- Yabanci Uyruklu Ogrenciler

Yabanci Uyruklu Ogrencilerin Sayisi ve Boliimleri

Boliimii

Kiz Erkek Toplam

2022 45 73 118

5.1.6- Ozel Ogrenciler

Ozel Ogrencilerin Sayisi ve Boliimleri

Boliimii

Kiz Erkek Toplam

2022 0 a a

Yabanci uyruklu 6grenci sayimiz toplam 6grenci sayimiza dahil edilmistir.




5.1.5- Egitim Hizmetleri ilgili yapilan iglerle ilgili agiklamalar.

5.2- Saglik Hizmetleri

YATAK TETKIK
HASTA

SAYISI S SAYISI
ACIL SERVIS HiZMETLERI - B b
GENEL AMELIYATHANE / YATAKLI SERVIS - - -
KLINIK - 90317 215453
AMELIYAT SAYISI - 5542 7223
POLIKLINIK HASTASI SAYISI - 215459 -
LABORATUAR HiZMETLERI - - -
RADYOLOJi UNITESI HiZMETLERI - 96605 109354
ORTODONTI TEDAVI EDILEN HASTA SAYISI - 1428 1517
PROTETIK DIS TEDAVISI - 6190 26343
CERRAHIi CEKIiM (APSE-KIST) - 287 427
DiS HASTALIKLARI VE TEDAVISI - 9500 21729
ENDODONTI - 8047 24125
COCUK DiS HEKIMLIGi - 24032 62673
PERIODONTOLOJI - 18886 74534










Kurumsal GZFT / SWOT

Giiclii Yonler

1. Giiglii bir Akademik Kadroya sahip olmasi.
2. Akademik Kadronun yeniliklere agik olmasi ve yenilikleri yakindan takip etmesi.
3. Universitenin 6gretim elemanlar1 ve dgrencileri icin saglamis oldugu sosyal olanaklar.

4. Meslek Yiiksekokulu Agiz Dis Saglig1 ve Dis Protez 6grencilerinin de Fakiiltemizde egitimlerine

devam etmeleri.

5. Fakiiltemiz biinyesinde Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi Lokal Ameliyathanesinin hizmet verebiliyor

olmasi.
6. Sadece Diyarbakir Iline degil tiim bélge illerine hizmet sunulmas.

7. Tim Anabilim Dallarina ait kliniklerin bulunmasi ve bu kliniklerin ¢agin gerekliligine uygun

olarak dizayn edilmis olmasi.
8. Ogrencilerimizin preklinik egitimi i¢in Fantom Dis Laboratuvarina sahip olunmasi.
9. Fakiiltemizin Kalite Yonetim Sistemleri ile ilgili kurumsal hafizaya sahip olmasi.

10. Engelli hastalarimiza yonelik hizmetlerin verilebildigi Entegre klinigine sahip olunmasi.

Zayif Yonler

1. Bazi klinik birimler i¢in yeterli sayida akademik personelin temin edilememesi.
2. Fakiiltemiz biinyesinde yemekhanenin bulunmamasi.
3. 657 sayili kanuna tabi personel sayisinin az olmasi.

4. Hizmet binasinin eski olmasi ve bazi ihtiyaglar (6grenci kiitiiphanesi vb.) yeterince

karsilayamamasi
5. Yardimci saglik personeli ve hizmetli eleman sayisinin yetersizligi.

6. Ogrenci sayismin artmasi nedeniyle amfilerimizin 6grenci kapasitesini karsilamada yetersiz

kalmasi.

7. Baz1 klinikler i¢in {init kapasitesinin uzun vadede yetersiz kalacak olmasi.



Firsatlar

1. Acil {initesi, yatan hasta ve genel ameliyathanelerin yakin zamanda faaliyete girecek

olmasi ve bu sayede 24 saat esasli hizmet sunulacak olunmasi.

2. Proje kapsaminda olup yakin gelecekte bitirilmesi planlanan preklinik laboratuvarinin egitim
faaliyetlerinin hizmetine sunulacak olmasi.

3. Fakiiltemizin hastalar tarafindan bolge Hastanesi olarak kabul gormesi.
4. ilimizin bulundugu cografi konum ve ulasim imkanlari.

5. Ilimizin icinde bulundugu cografi konum nedeniyle, Saglik Turizmi acisindan sahip oldugu
potansiyel.

6. Ilimiz ve cevresinde, iigiincii basamak uzmanlik gerektiren agiz ve dis sagligi hizmetlerine
duyulan ihtiyag.

7. Fakiiltemizin basarili1 6grenciler tarafindan tercih edilmesi.

8. Dis Hekimliginde Uzmanlik Sinavlarinda fakiiltemizin tercih edilme oraninin yiiksekligi ve
buna bagli olarak hizmet kalitesinin giderek artmasi.

9. Koruyucu Agiz-Dis Sagligi Hizmetlerinin daha yaygin hale getirilmesi.

Tehditler
1. Hizli degisim gosteren kanun ve yonetmelikler.
2. Hizla artan hasta sayisi.
3. Hizla artan 6grenci sayist.
4. Doktora programlarinin arzu edilen seviyede olmamasi.

5. Saglik hizmetlerinin maliyetindeki artis ve SGK ticretlendirme tarifesinin bu artisla dogru
orantili olarak giincellenmemesi.

6. Artan 6grenci sayisina paralel artis gostermeyen 68retim elemani ve arastirma gorevlisi sayisi.
7. Egitim-6gretim arag ve gereglerinin 6grenci sayisi artigina oranla yetersiz kalmasi.

8. Arastirma fonu kaynaklarindan yararlanma olanaklarinin sinirli olmas.
9. Her gecen giin artan fakiilte sayisina bagli olarak 6grencilerde olusan gelecek kaygisi.

10. Lisans ve dis hekimliginde uzmanlik 6grenci sayisinin ongoriilemeyecek sekilde artmasi
durumunda, mevcut kliniklerin kapasitenin ilerleyen donemlerde yetersiz kalacak olmasi.






6. Faaliyet Alanlari ile Uriin ve Hizmetlerin Belirlenmesi

Tablo 18. Faaliyet Alam1 — Uriin / Hizmet

FAALIYET ALANI 1. Mezuniyet Oncesi Egitim

Uriin:
Dis Hekimi

Hizmet:

Sinav hizmetleri

Soru hizmetleri

Mezunlar ve YOK taleplerine yonelik bilgi ve belge saglama hizmetleri
Diger idari hizmetler

Hizmet:
Egitim-0gretim
Saglik bilimleri alaninda yetkinlik kazandirma (servis dersler1)

FAALIYET ALANI 2. Mezuniyet Sonras1 Egitim

Uriin:
Uzman dis hekim
Doktora egitimi

Hizmet:
Uzmanlik 6grencilerinin 6zliik haklarinin takibi ve ilgili uygulamalar.

FAALIYET ALANI 3. Arastirma

Uriin:
Arastirma projeleri Bilimsel yayinlar Kitap
Patent

Hizmet:
Ulkemiz bilim cografyasinda saglik alaninda vyiiriitiilen bilimsel arastirmalara destek

FAALIYET ALANI 4. Ogretim iiye ve yardimcilarinin faaliyetlerinin diizenlenmesi

Hizmet:
Ogretim iiye ve yardimcilarmin dzliik haklarinin takibi ve uygulamasi

FAALIYET ALANI 5. Saghk Hizmeti

Uriin:
Bir biitiin olarak 6gretim {liye ve yardimcilarinin Fakiiltemizde sagladiklar1 her tiirlii tani, tedavi ve izleme
yonelik saglik hizmetleri.

Uriin:
Ogretim iiye ve yardimcilarinin koruyucu hekimlik hizmetleri.

21



Tablo 19. Paydas Listesi

I¢ Paydas / )
_ Paydaslar Dis Pavdas / Miisteri Neden Paydas Onceligi
Ogrenciler ic Paydas Hizmet alan Oncelikli
IArastirma Gorevlileri i sk Hizmet alan Oncelikli
Ogretim Uyeleri i sk Temel ortak Oncelikli
Idari Personel i Paydas Temel ortak Oncelikli
e Di1s Paydas Stratejik ortak Birlikte calis
Factlivs et Dzlar ic Paydas Temel ortak Oncelikli
Relfttjrliik Ic Paydas Temel ortak Oncelikli
(DU stinelien ic Paydas Temel ortak Oncelikli
YOK Di1s Paydas Temel ortak Birlikte calis
Diger Dis Hekimligi Fakiilteleri Di1s Paydas Stratejik ortak Birlikte calis
T1p Fakiiltesi Di1s Paydas Stratejik ortak Birlikte calis
[Eczacilik Fakiiltesi Di1s Paydas Stratejik ortak Birlikte galig
Atatiirk Saglik MYO Di1s Paydas Stratejik ortak Birlikte calis
Teknokent Di1s Paydas Stratejik ortak Birlikte galig
Saglik Bilimleri Enstitiisii Di1s Paydas Stratejik ortak Birlikte calis
PUETIES SR D) Di1s Paydas Stratejik ortak Birlikte galig
[l Saglik Miidiirliigii Di1s Paydas Stratejik ortak Birlikte galis
Saglik Bakanlig1 Dis Paydas Stratejik ortak Birlikte ¢alig
OB A D1s Paydas Stratejik ortak Birlikte calis,
frones Di1s Paydas Stratejik ortak izle
il Bl Di1s Paydas Stratejik ortak Birlikte calig
P Bataili D1s Paydas Stratejik ortak Birlikte calis
Hitii Dl ke chitlen) Sl D1s Paydas Stratejik ortak izle
]?iger mEsle gl Di1s Paydas Stratejik ortak izle
Heemsiielarms ! Di1s Paydas Temel ortak Birlikte calig
(st e st ol Di1s Paydas Hizmet alan Oncelikli
S 311 1§n}avve Syl Givenli Di1s Paydas Stratejik ortak Birlikte calig
Doyl Gl Sum Di1s Paydas Stratejik ortak Birlikte calig
P i Kembysilen Di1s Paydas Stratejik ortak izle
Pyl ve elue oyl Bkl Di1s Paydas Stratejik ortak Birlikte calis
fevie v ekl Baianihiy Di1s Paydas Stratejik ortak Birlikte calis
(Pl Vel Di1s Paydas Stratejik ortak Birlikte calis
e Di1s Paydas Stratejik ortak Birlikte calis
[Vl Vel e D1s Paydas Stratejik ortak Birlikte calis
[ty el e D1s Paydas Stratejik ortak Birlikte calis
Pt Di1s Paydas Stratejik ortak Birlikte calig
— Di1s Paydas Stratejik ortak Birlikte calig
[EE Di1s Paydas Stratejik ortak Birlikte calig




STRATEJIK AMACLAR

1 Stratejik Amac¢ 1: Mezuniyet Oncesi egitim programinin yapisini, igerigini, 6grenme-

ogretme ve degerlendirme siireclerini gelistirmek.

"1 Stratejik Amac 2: Mezuniyet sonrasi egitimde kurumsal standartlar1 belirlemek, egitim veren
anabilim dallarinin egitim programlarinin ulusal ve/veya uluslararas1 akreditasyonunu saglamak.

71 Stratejik Amag 3: Dis Hekimligi Fakiiltesi arastirma olanaklarini gelistirmek ve yiiriitiilen
calisma ve etki degeri yiiksek, rekabet¢i yayin sayilarini artirmak.

'] Stratejik Amac 4: Dis Hekimligi blinyesinde hizmet veren kliniklerin egitim ve aragtirma
yoniinden modern yapiya kavusturulmasi

"1 Stratejik Amac 5: Dis Hekimligi Fakiiltesi Dekanliginin sagladigi kurumsal hizmetlerin
giincellenmesi

71 Stratejik Amac 6: Dis Hekimligi Fakiiltesi’nde kurumsal aidiyetin i¢sellestirilmesini
saglamak.

"1 Stratejik Amac 7: Dis Hekimligi Fakiiltesi’nin uluslararasi goriiniirliigiinii ve rekabetci
yonlerini arttirarak cazibe merkezi haline getirmek



STRATEJIK HEDEFLER

Stratejik Amacl: Mezuniyet 6ncesi egitim programinin yapisini, i¢erigini, 6grenme-

ogretme ve degerlendirme siireclerini gelistirmek.

Hedef 1.1 Dis Hekimligi Fakiiltesi’nde artan 6grenci kontenjan taleplerinin egitim
gereksinimlerini karsilayabilecek alt yap1 olanaklarinin gelistirilmesi.

Hedef 1.2 Dis Hekimligi Fakiiltesi 6grencileri i¢in Modern yapiya sahip Simiilasyon
Laboratuvarmin kullaniminin yayginlastiriimasi

Hedef 1.3 Egitim Programin amag ve hedeflerinin de g6z oniine alinarak dis paydaslarin katki
ve katilimi ile gbzden gecirilmesi ve giincellenmesi

Hedef 1.4 Mezuniyet Oncesi egitimde laboratuvar altyapisinin gii¢lendirilerek 21. Yiizyilin
gelisen teknolojilerine uyumlu beceri egitiminin saglanabilmesi.

Hedef 1.5 Ogretim iiyelerimizin dlgme/degerlendirme, program gelistirme ve degerlendirme
konularinda yeni yetkinlikler kazandirabilmek, bu dogrultuda “Egitici Gelisimi” programlari
diizenlemek

Hedef 1.6 1yi hekimlik uygulamalar1 oturumlaria 6gretim iiyelerinin katilimlarini arttirmak

Hedef 1.7 Dis Hekimligi Fakiiltesi 68renci isleri islemlerinde otomasyon sistemini
giincellestirerek eksiklerini gidermek

Hedef 1.8 Ogretim iiyesi ve dgrenci geri bildirimlerinin alinmasina sisteminin gelistirilerek
kurumsal hale getirilmesi



Stratejik Amac¢ 2: Mezuniyet sonrasi egitimde kurumsal standartlar: belirlemek, egitim
veren anabilim dallarinin egitim programlarinin ulusal ve/veya uluslararasi
akreditasyonunu saglamak.

Hedef 2.1 Dis Hekimligi Fakiiltesi uzmanlik egitimi siireclerinde i¢ akreditasyon uygulamalarini
yuriirliige koymak

Hedef 2.2 Anabilim Dallarinin ulusal ve uluslararasi akreditasyon ¢alismalarina destek

olmak

Hedef 2.3 Mezuniyet sonrasi egitimde yeni yonetmelikle birlikte uygulamaya konulan

caligma ve tez hazirlama prensiplerini standart hale getirmek

Hedef 2.4 Kalite caligmalari ile uzmanlik (DUS) hem de Doktora i¢in ilk tercih edilen fakiilte
haline gelebilmek

Hedef 2.5 Mezuniyet sonrasi egitimde Fakiiltemiz 6gretim {iyelerinin deneyim ve birikimlerinin
kurum i¢i ve digindaki hekimlere ulagsmasini saglamak i¢in kurumsal bilisim altyapisini
olusturmak

Stratejik Amac 3: Dis Hekimligi Fakiiltesi arastirma olanaklarimi gelistirmek ve yiiriitiilen
calisma ve etki degeri yiiksek, rekabetci yayin sayilarimi artirmak

Hedef 3.1 Dis Hekimligi Fakiiltesin’de bilimsel arastirma sayisini arttirmak

Hedef 3.2 Arastirma olanaklarini gelistirilebilmeye yonelik alt yap1 ¢aligmalarini baglatmak

Hedef 3.3 Fakiiltemizden yiiksek etki degerli yayin sayilariin arttirilmasina yonelik ihtiyac ve
uygulama calismalarini baglatmak



Hedef 3.4 Fikri ve miilki haklari ile tirtine yonelik arastirmalarin sayisini arttirmak ve
siirekliligini saglamak amaci ile doktora sonrasi aragtirmaci istihdamina yonelik calismalar
yapmak

Hedef 3.5 Ulkemiz ve Dicle Universitesi kosullarina ait éncelikli arastirma konu ve hedefleri
belirlemek, mevcut kritik kiitlenin iiretkenligine yonelik ¢caligmalar yapmak

Hedef 3.6 Dis Hekimligi Fakiiltesi dergisinin ulusal ve uluslararasi taninirligiin artirilmasi

Stratejik Amac 4: Dicle Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi biinyesinde hizmet veren
kliniklerin egitim ve arastirma onceligi tasiyan uygulama arastirma merkezi niteliklerinin
korunmasi ve artirilmasi

Hedef 4.1 Dicle Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi biinyesinde bulunan kliniklerce saglanan

hizmet siireclerinin egitim ve arastirma ile esglidiimiinii saglamak

Stratejik Amac¢ 5 Dis Hekimligi Fakiiltesi Dekanhigimin sagladig1 kurumsal hizmetlerin

giincellenmesi

Hedef 5.1 Ogrenci islerinde yiiriitiilen siireclerin otomasyonunu saglamak.

Hedef 5.2 Ogretim iiyelerinin idari ve akademik faaliyetlerinin takibini saglayacak ve islem
taleplerini yiiriitebilecek otomasyon siteminin kullanima sunumu

Hedef 5.3 Dekanlikta verilen hizmetlerin giincellenerek Dekanlik ve 6grenci isleri biirosunun
fiziksel alt yapisinin yenilenmesi

Stratejik Amac 6: Dicle Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi’nde kurumsal aidiyetin
i¢csellestirilmesini saglamak.

Hedef 6.1 Ogretim iiyeleri ile dgrencilerin daha fazla bir araya gelmelerini saglamak



Stratejik Amac¢ 7: Dis Hekimligi’nin uluslararasi goriiniirliigiinii ve rekabetci yonlerini
arttirarak cazibe merkezi haline getirmek

Hedef 7.1 Dis Hekimligi Fakiiltesi’nin ¢aligmalar1 ve gii¢lii yonlerinin uluslararasi
gorliniirliigiinii saglamak amaciyla kapsamli sanal ¢calismalarin baglatilmasini saglamak

STRATEJILER

Stratejik Amacl: Mezuniyet 6ncesi egitim programinin yapisini, i¢erigini, 6grenme-

ogretme ve degerlendirme siireclerini gelistirmek.

Hedef 1.1 Dis Hekimligi Fakiiltesi’nde artan 6grenci kontenjan taleplerinin egitim
gereksinimlerini kargilayabilecek alt yap1 olanaklarinin gelistirilmesi.

Strateji 1 Mevcut amfilerin teknolojik altyapinin ve giivenliginin iyilestirilmesi
Strateji 2 Multi disiplin laboratuvarlar alt yapisinin giincellenmesi ve gelistirilmesi
Strateji 3 Mesleksel Beceri laboratuvarlarinin maket say1 ve cesitliliginin arttirilmasi

Strateji 2 Ogrencilerin yararlanacag her tiirlii bilimsel kaynaklarinin arttirilmasi

Hedef 1.2 Dis Hekimligi Fakiiltesi 6grencileri i¢in “agik ders araglar1” sisteminin olusturulmasi
ve bu slirece §gretim tiyelerinin katilimini saglamak

Strateji 1 Dis Hekimligi Fakiiltesi 6grencilerinin internet ortaminda kiitiiphane veya diger
kaynaklara ulagimini saglamak i¢in internet ulasimli bilgisayar sayisini arttirmak

Strateji 2 Acik ders araglari sisteminin kurulmasi ve uyarlanmasi

Strateji 3 Ogretim iiye ve yardimcilarinin agik kaynak erisim altyapisinin tanitilmasi ve
uygulamalarin gergeklestirilmesi

Strateji 4 Fakiilte bilgisayar altyapisinin giincellenmesi

Strateji 5 Bilgiislem idamesinin saglanmasi i¢in gerekli personelin istihdami



Hedef 1.3 Egitim Programin amag ve hedeflerinin de goz 6niine alinarak dis paydaslarin katki ve
katilimi ile gozden gecirilmesi ve giincellenmesi

Strateji 1 Egitim programi “Egitim Degerlendirme Kurulu” olusturulmasi, Anabilim Dali
Baskanlar1, koordinatérler, Fakiilte Kurulu, Ogrenci temsilcileri ile koordine edilmesi.

Hedef 1.4 Klinik egitim donemleri olan 3 4ve 5. siniflarda yatay ve dikey entegrasyonun
gerceklestirilmesi

Strateji 1 Acik ders araglar1 uygulamalarinda ilgili konulara dikey entegrasyona olanak
verecek sekilde yer verilmesi

Strateji 2 Klinik stajlarda dikey entegrasyonu saglamak amagli 6grenim hedeflerinin gézden
gecirilerek, eksikligi giderici derslere yer verilmesi

Hedef 1.5 Mezuniyet Oncesi egitimde laboratuvar altyapisinin gii¢lendirilerek 21. Yiizyilin
gelisen teknolojilerine uyumlu beceri egitiminin saglanabilmesi.

Strateji 1 Yeni gelisen teknoloji ve uygulamalara yonelik uygulama altyapisinin gézden
gecirilmesi, multidisiplin laboratuvarlarinin iyilestirilmesine yonelik egitim altyapisi projesinin
hazirlanmasi ve uygulamaya konmasi

Hedef 1.6 Ogretim iiyelerimizin dlgme/degerlendirme, program gelistirme ve degerlendirme
konularinda yeni yetkinlikler kazandirabilmek, bu dogrultuda “Egitici Gelisimi” programlari
diizenlemek

Strateji 1 Egiticiler Egitimlerinin ve Egitici Gelisimi programlarinin fakiiltemiz biinyesinde
siirdiiriilebilmesi i¢in Rektorliik ve diger paydaslarla gériismelerin baslatilmasi

Strateji 2 Bu egitimlerin ¢iktilarinin ve uygulamalarinin hayata gegirilebilmesi yoniinde
akademik personelin katiliminin ve geri bildiriminin saglamasi

Hedef 1.7 lyi hekimlik uygulamalari oturumlarina dgretim iiyelerinin katilimlarin arttirmak

Strateji 1 1yi hekimlik uygulamalar1 programinin gdzden gegirilmesi ve degerlendirilmesi

Strateji 2 Iyi hekimlik uygulamalarinin 6gretim iiyelerine tanitilmasi



Strateji 3 Tyi hekimlik uygulamalar1 6ncesinde dgretim iiyelerine egitim verilmesi

Hedef 1.8 Dis Hekimligi Fakiiltesi 6grenci isleri islemlerinde otomasyonun giincellenerek
eksiklikleri gidermek.

Strateji 1 Gerekli yazilimin uygulamaya konabilmesi i¢in ¢caligmalara baglamak.

Hedef 1.9 Teorik ¢coktan segmeli sinavlarda ayirt edicilik indeksinin otomasyonunu saglamak ve
egitim programinin degerlendirilmesine yonelik yontem ve 6lcekler gelistirmek

Strateji 1 Siav degerlendirme siireclerine yonelik egitim programlari diizenlemek
Strateji 2S1nav degerlendirme siireglerine yonelik uygulama komisyonlarinin olusturulmasi

Strateji 3 Sinav degerlendirme siireglerine yonelik ayirt edicilik yazilimlarinin standart prosediir
olarak uygulamaya konmast

Hedef 1.10 Ogretim iiyesi ve dgrenci geri bildirimlerinin alinmasina sisteminin gelistirilerek

kurumsal hale getirilmesi

Strateji 1 Geri bildirim formlarin ve / veya yaziliminin standart prosediir haline getirilmesi

Strateji 2 Geri bildirim toplama, degerlendirme ve bildirim siire¢lerinin standart prosediirlerinin
belirlenmesi

Strateji 3 Geri bildirimlerindgretimiiyelerineperformansolarakyansimasinisaglamak



Stratejik Amac 2: Mezuniyet sonrasi egitimde kurumsal standartlar1 belirlemek, egitim
veren anabilim dallarinin egitim programlarinin ulusal ve/veya uluslararasi
akreditasyonunu saglamak.

Hedef 2.1 Dis Hekimligi Fakiiltesi uzmanlik egitimi siireglerinde i¢ akreditasyon
uygulamalarini yiiriirliige koymak

Strateji 1 Mezuniyet sonrasi egitim koordinatorliigiiniin yonergesinin hazirlanmasi

Hedef 2.2 Anabilim Dallarinin ulusal ve uluslararasi akreditasyon caligmalarina destek

olmak

Strateji 1 Anabilim dallar1 ile konunun tartisilip bu siirecteki anabilim dallarina teknik destek
verilmesi,

Strateji 2 Akredite olan anabilim dallarinin Fakiilte i¢inde duyurulmasi

Hedef 2.3 Mezuniyet sonrasi egitimde yeni yonetmelikle birlikte uygulamaya konulan ¢aligma
ve tez hazirlama prensiplerini standart hale getirmek

Strateji 1 Anabilim dallar1 ile ¢alistaylar diizenlenerek bu stiregte standart is akisinin
belirlenmesi, gereginde anabilim dallarina teknik destek verilmesi,

Strateji 2 Akredite olan anabilim dallarinin Fakiilte i¢inde duyurulmasi
Strateji 3 Mezuniyet sonrast Egitim Koordinatorliigiiniin kurulmasi
Strateji 4 Mezuniyet Sonras1 Egitim Koordinatorliigii Sekretaryasinin olusturulmasi

Strateji 5 Elektronik karne uygulamalarin yayginlastirilmasi ve uygulanan sistemin yenilenmesi

Hedef 2.4 Kalite caligmalari ile uzmanlik (DUS) hem de yan Doktorada ilk tercih edilen
fakiilte haline gelebilmek

Strateji 1 Anabilim dallar1 ile goriisiilerek arastirma gorevlisi egitiminde dnyargi olusturan
sorunlarin saptanmasi edilmesi ve ¢oziim yollarinin aranmast

Strateji 2 Dis Hekimligi Fakiiltemiz uzmanlik alanlariin tercih yiizde dilimlerinin
ogrenilmesi i¢in OSYM de girisimde bulunulmasi

Hedef 2.5 Mezuniyet sonrasi egitimde Fakiiltemiz 6gretim tiyelerinin deneyim ve
birikimlerinin kurum i¢i ve disindaki hekimlere ulagsmasini saglamak i¢in kurumsal bilisim
altyapisini olusturmak



Strateji 1 Gerekli bilisim alt yapisinin “uzaktan egitim” siire¢lerinde kullanimi icin altyapi
calismalar1 yapmak

Strateji 2 Ogretim iiyeleri ile birlikte bu egitimlerin gerceklesmesi igin esgiidiim ¢alismalarinda
bulunmak

Stratejik Amac 3: Dis Hekimligi Fakiiltesi arastirma olanaklarini gelistirmek ve
yiiriitiilen ¢caliyma ve etki degeri yiiksek, rekabetci yayin sayillarini artirmak

Hedef 3.1 Dis Hekimligi Fakiiltesi’nde bilimsel ¢aligmalarin sayisini arttirmak

Strateji 1Bilimsel ¢aligsma ilgi gruplarinin olusturulmasi

Strateji 2 Bilimsel calismalarin 6ncelikli olarak desteklenmesi i¢in Anabilim Dallar1 arasinda
esgiidiim olusturmak

Hedef 3.2 Arastirma olanaklarini gelistirilebilmeye yonelik alt yap1 ¢alismalarini baglatmak

Strateji 1 Altyap1 envanterinin olusturulmasi, 6gretim tiyeleri ile paylagilmasi ve ihtiyaglarin
belirlenmesi i¢in ¢alisma gruplart olusturmak.

Hedef 3.3 Fakiiltemizden yiiksek etki degerli yayin sayilarinin arttirilmasina yonelik ihtiyac ve
uygulama caligsmalarini baglatmak

Strateji 1 Ogretim iiyelerine bilimsel yaymlar icin verilen performans ddemelerinde yayin
etkisinin degerlendirmedeki nicel agirliginin arttirilmasi

Strateji 2 Ogretim iiyeleri atama ve yiikseltme kriterlerinde yayinlarin yapildig1 dergilerin etki
degerlerinin (impact faktoriiniin) nitel ve nicel degerlendirme kapsamina alinmasi

Hedef 3.4 Ulkemiz ve Dicle Universitesi kosullarina ait 6ncelikli arastirma konu ve hedefleri
belirlemek, mevcut kritik kiitlenin tiretkenligine yonelik caligmalar yapmak

Strateji 1 Dis Hekimligi Fakiiltesi Dekanliginin konu ile ilgili paydaslarla toplantilar
diizenlemesi

Strateji 2 Bilimsel arastirma c¢alisma gruplarinin kurulmasi

Strateji 3 TUBITAK proje yazimi ¢alistaylarinin fakiiltemizde de diizenlenmesi



Hedef 3.5 Dis Hekimligi Fakiiltesi dergisinin ulusal ve uluslararasi taninirliginin artirtlmasi

Strateji 1 Fakiiltemiz Dergisi taninirliginin artirilmasi igin gerekli calismalar1 yapmak.

Stratejik Amac 4: Dicle Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi biinyesinde hizmet veren
kliniklerin egitim ve arastirma onceligi tasiyan uygulama arastirma merkezi
niteliklerinin korunmasi

Hedef 4.1 Dicle Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi biinyesinde hizmet veren kliniklerde
saglanan hizmet siire¢lerinin egitim ve arastirma ile esglidiimiinii saglamak

Strateji 1 Ogretim iiyelerinin performans degerlendirmeleri siireglerinde egitim
etkinliklerinin nicel agirliginin diizenlenmesi i¢in paydaslarla gériismek

Strateji 2 Ogretim iiyelerinin atama ve yiikseltme kriterlerinde egitim faaliyetlerin
nitel ve nicel agirligiin diizenlenmesi

Strateji 3 Dis Hekimligi Fakiiltesi kliniklerinde gergeklestirilen nitel hizmetlerin SGK 6deme
seklinin diizenlenmesi i¢in paydaslarla gerekli girisimlerin bulunulmasi

Stratejik Amac 5: Dis Hekimligi Fakiiltesi Dekanhiginin sagladigi kurumsal hizmetlerin
giincellenmesi

Hedef 5.1 Ogrenci islerinde yiiriitiilen siireglerin otomasyonunu saglamak.

Strateji 1 Thtiyag ve siire¢ analizinin tamamlanmas1

Strateji 2 Bilisim sistemleri ve yazilim otomasyonunun yapilandiriimasi

Strateji 3 Universitemiz Ogrenci Isleri Daire Baskanligi ile birlikte otomasyon ve
entegrasyon ¢alismalarinin tamamlanmas.

Hedef 5.2 Ogretim iiyelerinin idari ve akademik faaliyetlerinin takibini saglayacak ve islem
taleplerini yiiriitebilecek otomasyon siteminin kullanima sunumu

Strateji 1 Thtiyag ve siire¢ analizinin tamamlanmasi



Strateji 2 Bilisim sistemleri ve yazilim otomasyonunun yapilandiriimasi

Hedef 5.3 Dekanlikta verilen hizmetlerin giincellenerek Dekanlik ve 6grenci isleri biirosunun
fiziksel alt yapisinin yenilenmesi

Strateji 1 Thtiyag analizinin tamamlanmasi ve tadilat projesinin biitcelendirilmesi

Stratejik Amac 6: Dicle Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi’nde kurumsal aidiyetin
i¢csellestirilmesini saglamak.

Hedef 6.1 Ogretim iiyeleri ile 6grencilerin daha fazla bir araya gelmelerini saglamak

Strateji 1 Ogretim iiyeleri ile 6grencilerin sosyal birlikteligini saglayacak mekanlarin
arttirmasi

Strateji 2 Ogretim iiyeleri ile 6grencilerin daha yakin olabildikleri kiigiik grup egitimlerini
0zendirmek

Strateji 3 Sosyal faaliyetlerin 6grenci ve 6gretim tiyelerine etkin sekilde duyurulmasini
saglamak

Stratejik Amac 7: Dishekimligi Fakiiltesi’nin uluslararasi goriiniirliigiinii ve rekabetci
yonlerini arttirarak cazibe merkezi haline getirmek

Hedef 7.1 Dis Hekimligi Fakiiltesi’nin ¢calismalar1 ve gii¢lii yonlerinin uluslararasi
goriiniirliigiinii saglamak amaciyla kapsamli sanal ¢alismalarin baslatilmasini saglamak

Strateji 1 Dis Hekimligi Fakiiltesi Ingilizce web sayfasmin ¢agdas ihtiyaclar dogrultusunda
olusturulmasi



Tablo 23. Performans Gostergeleri

Performans Gostergesi

Performans
Gostergesi Tiirii

Hedef 1.1 Dis Hekimligi Fakiiltesi’nde artan 6grenci kontenjan
taleplerinin egitim gereksinimlerini karsilayabilecek alt yap1 olanaklarinin
gelistirilmesi.

1 3 y1l i¢inde tiim 68renci amfilerinin alt yap1 ve giivenlik sorunlarinin
giderilmis olmasi

1 Unit bagina diisen 6grenci sayis1

[l Stimiilasyon maketi basina diisen 6grenci sayisi

1 Ogrencilerin derslere devamlilik oranlarinin artmasi

] Ogrencilerin kurum aidiyetlerinin artmasi

Verimlilik, sonug,
kalite

Hedef 1.2 Dishekimligi Fakiiltesi 6grencileri i¢in “agik ders aracglar1”
sisteminin olusturulmasi ve bu siirece 6gretim liyelerinin katilimin
saglamak

Verimlilik, sonug,

[ 2 yil i¢inde sistemin kurulmus olmast kalite
] Ogretim iiyelerinin derslerini yerlestirme orani

1 Ogrencilerin kullanim orani

[l Yatay ve dikey entegrasyonun artmasi

Hedef 1.3 Egitim Programin amag¢ ve hedeflerinin Yiiksek

Ogrenim Ulusal Yeterlilikler Cercevesi ve Temel Alan Yeterlilikleri

de gbéz Oniine alinarak dis paydaslarin katki ve katilimi ile gézden Sonug

gecirilmesi ve glincellenmesi
[ 1 y1l i¢inde egitim programinin amag ve hedeflerinin giincellenmis
olmasi

Hedef 1. Klinik egitim donemleri olan 3 4ve 5. siniflarda yatay ve dikey
entegrasyonun gergeklestirilmesi
') Klinik stajlarda dikey entegrasyonu saglamak amacli 6grenim

Sonug, verimlilik,

hedeflerinin gézden gegcirilerek, eksikligi giderici derslere yer verilmesi kalite
[l Acik ders araglarini kullanilma yiizdesi

Hedef 1.5 Mezuniyet 6ncesi egitimde laboratuvar altyapisinin

giiclendirilerek 21. Yiizyilin gelisen teknolojilerine uyumlu beceri Sonug

egitiminin saglanabilmesi.
[ 2 yil iginde ilgili kurullarda goriisiilerek yonergenin tamamlanmast

Hedef 1.6 Ogretim iiyelerimizin dl¢me/degerlendirme, program
gelistirme ve degerlendirme konularinda yeni yetkinlikler
kazandirabilmek, bu dogrultuda “Egitici Gelisimi” programlari
diizenlemek

1 Ogretim iiyelerinin 3 y1l i¢inde bu egitimi almasinin saglanmas1
'] Programin 1 y1l i¢inde olusturulmasi

Sonug, verimlilik,
kalite

Hedef 1.7 Ogretim {iyelerinin iyi hekimlik uygulamalari oturumlarina
katilimlarini arttirmak

] Bilimsel ¢aligmalara katilan 6gretim iiyesi sayisinin 2 yil i¢inde en az
%20 sayida artis olmasi

Sonug, verimlilik,
kalite

Hedef 1.8 Ogrenci isleri islemlerinde otomasyonunu saglamak
[l 2 y1l i¢inde siire¢ analizi ve gerekli programin giincellenmesi

Sonug, verimlilik,
kalite




Hedef 1.9 Teorik ¢coktan segmeli sinavlarda ayirt edicilik indeksinin
otomasyonunu saglamak ve egitim programinin degerlendirilmesine
yonelik yontem ve olgekler gelistirmek

[ 1 y1l iginde gerekli kurullarin olugturulmasi

(] Itiraz edilen not sayisinda % 50 azalma

Sonug, verimlilik,
kalite

Hedef 1.10 Hem Ogretim iiyesi hem de 6grenci geri bildirimlerinin
alinmasi sisteminin gelistirilerek kurumsal hale getirilmesi

[ 2 yil iginde her 6gretim liyesine ait kisisel bildirimlerinin alintyor
olmasi

Sonug, verimlilik,
kalite

Hedef 2.1 Dis Hekimligi Fakiiltesi uzmanlik egitimi siireclerinde i¢
akreditasyon uygulamalarin yiiriirliige koymak

[l 1 y1l iginde Mezuniyet sonrasi egitim koordinatdrliigiiniin kurulmasi
[ 2 yil iginde i¢ akreditasyon ziyaretinin tamamlanmasi

[l E-Receteyi %100 kullanma

Sonug, verimlilik,
kalite

Hedef 2.2 Anabilim Dallarinin ulusal ve uluslararasi akreditasyon
caligmalarina destek olmak
] Ulusal akreditasyon alan anabilim dal1 oranlari

Sonug, verimlilik,
kalite

Hedef 2.3 Mezuniyet sonrasi egitimde yeni yonetmelikte belirtilen
calisma ve tez hazirlama prensiplerini tiim kurumda standart hale
getirmek

[l 4 y1l i¢inde yonetmelige uygun tez hazirlanip, sinav yapilan AD sayisi

Sonug, verimlilik,
kalite

Hedef 2.4 Kalite calismalari ile uzmanlik (DUS) hem de Doktorada
ilk tercih edilen fakiilte haline gelebilmek
1 DUS lle alinan &grencilerin puan dilimleri

Sonug, verimlilik,
kalite

Hedef 2.5 Mezuniyet sonrasi egitimde Fakiiltemiz 6gretim tiyelerinin
deneyim ve birikimlerinin kurum i¢i ve digindaki hekimlere ulasmasini
saglamak i¢in kurumsal biligim altyapisini olusturmak

[ 4 yil iginde sistemdeki ders, konferans vb. sayisi

] Sistemin kullanilirlik orani

Sonug, verimlilik,
kalite

Hedef 2.5 Mezuniyet sonrasi egitimde Fakiiltemiz 6gretim tiyelerinin
deneyim ve birikimlerinin kurum i¢i ve digindaki hekimlere ulasmasini
saglamak i¢in kurumsal biligim altyapisini olusturmak

[ 4 yil iginde sistemdeki ders, konferans vb sayist

] Sistemin kullanilirlik orani

Sonug, verimlilik,
Kalite

Hedef 3.1 Dis Hekimligi Fakiiltesi’'nde planlanan bilimsel ¢calismalarin
sayisi1 artirilmasi
[l Bilimsel aragtirma projelerinin sayisi

Sonug, verimlilik,
kalite

Hedef 3.2 Arastirma olanaklar gelistirilebilmek i¢in gerekli alt yapinin
hazirlanmast
[l 4 y1l igindeki alt yap1 ¢alismalari ile envanterdeki degisiklik orani

Sonug, verimlilik,
kalite

Hedef 3.3 Dis Hekimligi Fakiiltesi’nin uluslararasi diizeyde yayinlanmis
impact faktorii yliksek bilimsel aragtirma sayilarinin arttirilmasi
[l 4 y1l sonunda impact faktoriine gére yayinlarin sayisi

Sonug, verimlilik,
kalite




Hedef 3.4 Kurumda gerceklesecek olan tilke ve kurum kosullarina ait
oncelikli arastirma konu ve hedeflerin belirlenmesi

[l 4 y1l sonunda belirlenen hedeflerin sayisi

[l Hedefler dahilinde yapilan aragtirma projelerinin sayisi

Sonug, verimlilik,
kalite

Hedef 3.5 Dis Hekimligi Fakiiltesi dergisinin ulusal ve uluslararasi
taniirhiginin artirilmasi

) Fakiiltemiz Dergisi taninirli§inin artirilmasi i¢in gerekli caligmalari
yapmak

Sonug, verimlilik,
kalite

Hedef 4.1 Dicle Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi biinyesinde hizmet
veren kliniklerde saglanan hizmet siire¢lerinin egitim ve arastirma ile
esgiidiimiinii saglamak

71 Ogretim iiyelerinin performans degerlendirmeleri siireglerinde egitim
etkinliklerinin nicel agirliginin diizenlenmesi i¢in paydaslarla goriismek

1 Ogretim iiyelerinin atama ve yiikseltme kriterlerinde egitim
faaliyetlerin nitel ve nicel agirliginin diizenlenmesi

[l Dis Hekimligi Fakiiltesi kliniklerinde gerceklestirilen nitel hizmetlerin|
SGK 6deme seklinin diizenlenmesi i¢in paydaslarla gerekli girisimlerin
bulunulmasi

Sonug, verimlilik,
kalite

Hedef 5.1 Ogrenci islerinde 6grenciler ile ilgili islerin otomasyon ile
yiirtitiilmesi
'] Ogrenci ve idari personelin memnuniyetinin artmasi

Sonug, verimlilik,
kalite

Hedef 5.2 Ogretim iiyelerinin tiim idari ve akademik faaliyetlerini takip
edebilecekleri ve islemlerini yiiriitebilecekleri otomasyon sitemlerinin
kullanimi1

) Faaliyet raporlar1 ve stratejik planlamalarin yapilma siirecinde kisalma
ve kolaylasma

Sonug, verimlilik,
kalite

Hedef 5.3 Dekanlik’da verilen hizmetlerin giincellenmesi, Dekanlik ve
Ogrenci isleri biirosunun fiziksel alt yapisinin yenilenmesi
'] Calisan ve hizmet alanlarin memnuniyetinde artig

Sonug, verimlilik,
kalite

Hedef 6.1 Ogretim iiyeleri ile grencilerin daha fazla bir araya
gelmelerini saglamak
(] Ogrenci ve 6gretim iiyelerinin kurum aidiyetlerinin artmasi

Sonug, verimlilik,
kalite

Hedef 7.1 Dis Hekimligi Fakiiltesi’nin ¢alismalar1 ve 6zelliklerine
uluslararasi taramalarda rahat

ulasilmasini ve bu taramalarda kapsamli bilgiye ulasilabilmesini saglamak
'] Dis Hekimligi Fakiiltesinin uluslararasi igbirliklerinin artmasi

'l Dis Hekimligi Fakiiltesinden gonderilen uluslararasi projelerin kabul
oranlarinin artmast

Sonug, verimlilik,
kalite







2.0RGUT YAPISI

GOREV TANIM VE DAGILIM CiZELGESI
Prof. Dr. Belgin GULSUN

DEKAN (Gorev Tanimi)

Fakiiltenin ve birimlerinin sorumlusu olan dekan, rektoriin dnerecegi, iiniversite icinden veya disindan ii¢

profesor arasindan Yiiksekogretim Kurulu'nca, ii¢ yil siire i¢in secilir ve normal usul ile atanir. Siiresi biten

dekan yeniden atanabilir.

Gorev, Yetki ve Sorumluluklari:

1.

Fakiilte kurulu ve fakiilte yonetim kurullarina bagkanlik etmek, fakiilte kurullarinin kararlarini uygulamak
ve fakdilte birimleri arasinda diizenli ¢caligmayi1 saglamak,

Her 6gretim yili sonunda ve istendiginde fakiiltenin genel durumu ve isleyisi hakkinda rektore rapor
vermek,

Fakiiltenin 6denek ve kadro ihtiyacglarini, gerekgesi ile birlikte rektorliige bildirmek,

Fakiiltenin birimleri ve her diizeydeki personeli iizerinde genel gézetim ve denetim goérevini yapmak,
Ilgili kanun ve yonetmeliklerle verilen diger gérevleri yapmaktir.

Dekan; Fakiiltenin ve bagli birimlerinin 6gretim kapasitesinin rasyonel sekilde kullanilmasinda ve

gelistirilmesinde, gerektiginde giivenlik 6nlemlerinin alinmasinda, 6grencilerin gerekli sosyal hizmetlerinin

saglanmasinda, egitim-0gretim, bilimsel arastirma ve yayim faaliyetlerinin diizenli sekilde yiiriitiilmesinde,

biitlin faaliyetlerin gézetim ve denetiminin yapilmasinda, takip ve kontrol edilmesinde ve sonuclarinin

alinmasinda, rektore karsi birinci derecede sorumludur.

Dog. Dr. Utku Nezih YILMAZ
DEKAN YARDIMCISI (Gorev Tanimi)

Dekan yardimcilari, dekan tarafindan, kendisine ¢alismalarinda yardimci olmak iizere fakiiltenin

aylikli 6gretim elemanlar1 arasindan segilirler ve en ¢ok ii¢ yil i¢in atanirlar. Dekan, gerekli gordiigii hallerde

yardimcilarini degistirebilir. Dekanin gorevi sona erdiginde, yardimecilarinin gérevi de sona erer.

Gorevlerti:

1.
2.

Dekana, gorevi basinda olmadig1 zamanlarda vekalet etmek,

Ilgili kanun ve yonetmeliklerle verilen diger gérevleri yapmaktir.
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Dr. Ogr. Uyesi Seyhmus BAKIR
DEKAN YARDIMCISI (Gorev Tanimi)

Dekan yardimecilari, dekan tarafindan, kendisine calismalarinda yardimci olmak iizere fakiiltenin
aylikli 6gretim elemanlar1 arasindan segilirler ve en ¢ok ii¢ yil i¢in atanirlar. Dekan, gerekli gordiigii hallerde
yardimcilarini degistirebilir. Dekanin gorevi sona erdiginde, yardimeilarinin gérevi de sona erer.

Gorevleri:
3. Dekana, gorevi basinda olmadig1 zamanlarda vekalet etmek,

4. llgili kanun ve yonetmeliklerle verilen diger gorevleri yapmaktir.

FAKULTE KURULU
Kurulus ve isleyisi:

Fakiilte Kurulu, Dekanin baskanliginda, boliim baskanlar1 ile Fakiiltedeki Profesorlerin kendi
aralarindan sececekleri ii¢, docentlerin kendi aralarindan sececekleri iki, yardimci docgentlerin kendi
aralarindan sececekleri bir 6gretim iiyesinden olusur tesekkiil eder.

Fakiilte Kurulu, her egitim-6gretim y1l1 baginda ve sonunda olmak iizere yilda en az iki defa toplanir.
Dekan gerekli gordiigii hallerde fakiilte kurulunu toplantiya ¢agirir.
Gorevleri:

Fakiilte Kurulu, Dekanin bagkanliginda Fakiilteye bagli Boliimlerin Bagkanlari ile varsa fakiilteye
bagli Enstitii ve Yiiksekokul Miidiirlerinden ve ii¢ yil i¢in Fakiiltedeki Profesorlerin kendi aralarindan
sececekleri ii¢, dogentlerin kendi aralarindan segecekleri iki, yardimci dogentlerin kendi aralarindan
sececekleri bir 6gretim iiyesinden olusur.

Fakiilte Kurulu normal olarak her yariy1l basinda ve sonunda toplanir. Dekan gerekli gordiigii hallerde
Fakiilte Kurulunu toplantiya ¢agirir.

Fakiilte kurulu akademik bir organ olup asagidaki gorevleri yapar;

1. Fakiiltenin egitim-6gretim, bilimsel arastirma ve yayim faaliyetleri ve faaliyetlerle ilgili esaslari, plan,
program ve egitim-0gretim takvimini kararlastirmak,

2. Fakiilte Yonetim Kuruluna iiye se¢mek

3. Bu kanunla verilen diger gorevleri yapmaktir.
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YONETIM KURULU
Kurulus ve isleyisi:

Fakiilte yonetim kurulu; dekanin bagkanliginda Fakiilte Kurulunun ii¢ y1l i¢in se¢ecegi ii¢ profesor, iki
dogent ve bir yardime1 dogentten olusur.

Dekan gerektiginde yonetim kurulunu toplantiya ¢agirir.

Dekan yardimcilar1 oy hakki olmaksizin yonetim kurulu toplantilarina katilabilirler.

Gorevleri:

Fakiilte Yonetim Kurulu, Dekanin Baskanliginda Fakiilte Kurulunun {i¢ yil i¢in segecegi ii¢ profesor,
iki dogent ve bir yardimci dogentten olusur.

Fakiilte Yonetim Kurulu Dekanin ¢agrisi iizerine toplanir.

Yonetim Kurulu gerekli gordiigli hallerde gecici ¢alisma gruplart egitim-0gretim koordinatorliikleri

kurabilir ve bunlarin gérevlerini diizenler.

Fakiilte Yonetim Kurulu, idari faaliyetlerde Dekana yardimei bir organ olup asagidaki gorevleri yapar.
1. Fakiilte kurulunun kararlari ile tespit ettigi esaslarin uygulanmasinda Dekana yardim etmek.
2. Fakiiltenin egitim-6gretim, plan ve programlart ile takviminin uygulanmasini saglamak,
3. Fakiiltenin yatirim, program ve biitce tasarisini hazirlamak,
4. Dekanin Fakiilte Yonetimi ile ilgili getirecegi biitiin islerde karar almak,
5. Ogrencilerin kabulii, ders intibaklar1 ve ¢ikarilmalari ile egitim-6gretim ve smavlarina ait islemleri
hakkinda karar vermek,

6. Bu kanunla verilen diger gorevleri yapmaktir.
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IDARI BIRIMLER

FAKULTE SEKRETERI

Oktay GUVENER

AW b=

11

Fakiilte Kurulu ve Fakiilte Yonetim Kurulunun giindemini olusturmak.

Fakiilte Kurulu ve Fakiilte Yonetim Kuruluna raportorliik yapmak.

Fakiilte i¢inde ve disinda es glidiim i¢in gerekli yatay iligkileri saglamak.

Dekanin verdigi yetkiler dogrultusunda akademik personel ve akademik birimler teknik ve idari
personeli arasinda es giidiimii saglamak ve islerin diizenli yriitiilebilmesi i¢in sevkler, izinler vb.
hususlari, koordineli bir sekilde, organize ederek fakiiltede kesintisiz hizmet saglamak.

Gelen yazilarla ilgili Dekana bilgi vermek ve sunmak.

Fakiilte ile ilgili akademik ve idari tiim ilgili i¢ ve dig yazismalar1 yapmak.

Fakiiltenin demirbas malzeme ve kirtasiye ihtiya¢ ve kullanim listelerini yapmak ve takibini
saglamak, ihtiya¢ duyulan malzemelerin temini i¢in islemleri izlemek. |E|
Program dis1 konferans salonu toplanti salonu, laboratuarlar ve dersliklerin ayarlanmasini saglar.

Dekanin verdigi diger gorevleri yapmak ve takip etmek.

. Yaryil i¢i ve yariyil sonu degerlendirme formlarinin diizenli bir sekilde uygulanabilmesi i¢in gerekli

diizenlemeleri yapmak.

. Ders saatli 6gretim elemanlarinin aylik ders ticretlerinin hazirlanip bildirilmesini saglamak.
12.
13.

Dekan ile tam zamanli ve ders saatli 6gretim elemanlarinin arasindaki es giidiimii saglamak.
Gergeklestirme gorevlisi

Sorumluluk: Dekanlik Makamina kars1 sorumludur.




HASTANE MUDUR V.

Oktay GUVENER

1. Hastane Miidiirii; kliniklerin idari, mali ve teknik konularinda, planlama, 6rgiitlenme, koordinasyon
ve denetim gibi temel yonetim islevlerinde yetkili olup Bashekime kars1 sorumludur. Baghekimlige
bagli olarak hastanenin idari, mali ve teknik hizmetlerini ilgili mevzuat hiikiimlerine gore yiirtitiir.

a) Kliniklerin etkin ve verimli sekilde ¢alismalarin1 saglamak {izere gerekli ihtiyaglari zamaninda tespit
etmek, bunlarin temin yollarini aragtirmak ve gerekli koordinasyonu saglayarak tedbirler almak,

b) Satin alma, depolama, ambar ve depodan ¢ikis hizmetlerini yakindan izlemek ve gereginin
yapilmasini saglamak,

c¢) Giinliik iage tabelalarini kontrol etmek, buna gére ambardan ¢ikacak veya digsardan gelecek gida
maddelerinin zamaninda teminini saglamak,

¢) Her tiirlii makine, techizat, esya ve binanin bakim onarim ve isletilmesini saglamak,
d) Kurumun gerekli giivenlik 6nlemlerini almak ve uygulanmasini saglamak,

e) Kliniklerin periyodik istatistik, poliklinik ve laboratuvar cetvellerinin zamaninda dogru ve eksiksiz
olarak diizenlenmesini ve ilgilisine gonderilmesini saglamak, tibbi, idari, mali ve her ¢esit belge ve
cetvellerin kurumca zamaninca diizenlenip ait oldugu makama iletilmesini saglamak,

f) Saglik ve yardimci saglik personeli sinifi harig, genel idare hizmetleri sinifi personelin nébet ve izin |B|
stirelerini diizenleyip bashekimin onayina sunmak,

g) T1ibbi atiklarin giivenli bir sekilde hastaneden uzaklastirilmasini saglamak,
h) Hasta kayit kabul ve vezne islemlerinin kesintisiz ve eksiksiz yiiriitiilmesini saglamak,
1) Kantinin kurallara ve hijyene uygun olarak calistirilmasini saglamak,

1) Hastane bilgi sisteminin teknik altyapisinin saglanmasi ve isletiminin kesintisiz olarak stirdiiriilmesi
icin gerekli tim onlemleri almak,

j) Tibbi dokiimantasyon ve arsiv hizmetleri, saglik kurulu iglerini yiiriitmek,

k) Dekanlik ve Bashekim tarafindan ilgili mevzuat hiikiimlerine uygun olarak kendisine verilen diger
gorevleri yerine getirmek.

(2) Ortak kullanim alaninda bulunan demirbaglarin zimmeti Hastane Miidiiriine verilir.

(3) Kliniklerin gorevli 657 sayili Kanuna tabi idari, mali ve teknik hizmetlerde ¢alisanlarin gorev yetki

ve sorumluluklarini belirlemekle dogrudan Bashekime kars1 sorumludur.




PERSONEL iDARI VE YAZI ISLERI BUROSU (Gérev Tanim)

Di

Wb o=

Isah ASLAN, Abdulkerim KAMCI, Siilleyman DERNEK

Biiro islerinin zamaninda ve diizenli bir sekilde yiiriitiilmesini saglamak

Evraklarla ilgili muhafaza, devir ve tevdi islemlerinin yapilmasini saglamak

Fakiilte leh ve aleyhine agilan dava ve sorusturmalarin takip ve arsivlenmesini saglamak
Fakiilteye gelen her tiirlii birim ig1 evraki teslim almak, kaydini1 yapmak, varsa evveliyatini tespit
ederek havale edilenleri zimmet veya posta yoluyla ilgiliye ulagtirmak.

Birim i¢i giden evrakin kaydin1 yapmak, gelen defterindeki kaydini kapatarak génderilmesini
saglamak.

Gelen ve giden yazigmalar i¢in dosya planina gore dosya tutmak

Gerektiginde kayit, yazi ve sevk islerine yardim etmek.

8. Yazilar1 genelge ve talimatlar dahilinde dogru ve diizgiin olarak yazmak ve bekletmeden ilgililere

10

11.
12.
13.
14.
15.
16.

17
18
19

20
21
2

N

23
24

dagilimini saglamak B|
Izinler: Yillik, Mazeret, Dogum Izinleri, Ucretsiz Izinlerin dosyalara konulmasi ve takibi,

. Idari gérevli olan 8gretim iiyelerinin her tiirlii izinlerinin Rektorliige bildirilmesi yapmak,
Askerlik Yazigmalar ve askerlik siire takiplerini yapmak,

Anabilim- B6liim Bagskanliklar stire bitimleri takipleri ve se¢im duyurularini yapmak,
Yardimci dogent siire takiplerini yapmak

Yurt i¢i ve yurt dist gegici ve uzun siireli gorevlendirmeleri yapmak,

Idari gérevli olan gretim iiyelerinin gérevlendirilmelerinin Rektérliige bildirilmesi saglamak,
Uzun siireli yurt i¢i, yurt dis1 gérevlendirmelerde alinan yonetim kurulu kararlarinin geregini

yapmak,

. Akademik form takipleri yapmak.

. Terfi,kadro tahsisi ve intibaklarin takibi ve gerekli yerlere bildirilmesi saglamak

. Akademik ve idari personelin tayin, nakil,atama iglemleri ile ilgili gerekli evraklar1 hazirlayip,
Rektorliik makamina ve fakiilte igindeki ilgili birimlere ulasmasini saglamak,

. Genel Yazigmalar yapmak,

. Ilgili Makam yazilarin1 yazmak,

. Fakiiltede gorevli akademik ve idari personelin 6zliik isleri ile ilgili her tiirlii evrak akigini
saglamak,

. Yonetim Kurulu kararlarinin geregi yapmak,

. Personel veri girislerini yapmak




Sorumluluk: Dekan ve Fakiilte Sekreterine karsi sorumludur.

SATINALMA BIRIMI (Gorev Tanimi)

Ufuktan MUNAR, M. Kadir TURAN, Aysun TURSAK

8.
9.

. Mal ve Hizmet alim1 islemlerinin yapilmasi

. Uygunluk onay islemlerinin yapilmasi

Yaklasik maliyet tespitinin yapilmasi

Satin alma oluru ve onay Belgesinin hazirlanmasi

. Calisma Esaslar ile ilgili plan ve programlarin yapilmasi
. Arsivlenecek evraklarin hazirlanarak Personel Idari ve Yazi Isleri biirosuna teslimini saglamak

. Bagli oldugu proses ile iist yonetici/yoneticileri tarafindan verilen diger islerin ve islemlerin

yapilmasini saglamak,
Yazilan yazilar parafe etme.

Birimi ile ilgili yazilar1 teslim alma ve tutanaklari imzalamak.

10. Satin alma islerinde 3 farkli yerden teklif alinmasini1 yapmak

11. Zimmetli demirbas malzemelerin kontroliiniin yapilmasini saglamak

Sorumluluk: Dekan ve Fakiilte Sekreterine karsi sorumludur.

TAHAKKUK SERVISI (Gorev Tanim)

1.
2.

Mehmet CIFTSUREN

Gegici gorev yollugu, siirekli gorev yollugu ve tedavi yolluklarinin hazirlanmasi,

Ilag katilim listelerinin kontrol edilerek Bilgi Islem Dairesi ve Strateji Daire Baskanliklarina

gonderilmesi,

. Aylik maas, 6zliik haklar1 ve sosyal haklarin takibi ve kontrol islemleri,

Sendika aidatlarinin takibi ve ilgili sendikalara postalanmasi,

. Gorev-temsil tazminatlarinin hazirlanmasi,

. Personel hareketlerine gore islemlerin takibi,

Bireysel emeklilik ve sigortalilarin aylik bildirgelerin verilmesi ve kontrol edilmesi,

. Fakiiltemizde maas alan personelin maas bilgilerinin girilmesi,
. Kademe ve kidem terfilerinin takibi,
. Aciktan atanan, nakil gelen ve ilk defa aciktan atanan personelin kisith maaglarin1 hazirlanmasi,

. Maas ve sosyal haklarla ilgili her tiirlii yazigsmay1 yapilmasi,

. Ogretim iiyelerinin aylik ek ders iicretlerinin tahakkukunun yapilmast,

. Ek ders programlarinin anabilim dallarina gore takibinin yapilmasi,




14. Bordro ve banka listesinin hazirlanmasi,
15. Tahakkuk islemleri sonunda aylik olarak ek derslerle ilgili her tiirlii dokiimanin arsivlenmesi,

16. Yillik denetimlerde 6gretim iiyelerine ¢ikan borglarin tebligi ve tahsili,

17. Yilik ek ders programlarinin anabilim dallarindan istenmesi ve Fakiilte Kurulu ve Yonetim

Kuruluna sunulmasi,

18. Sayistay denet¢ilerince istenen evraklar diizenlenerek gonderilmesi kontrol sonucunda sahislara
c¢ikarilan bor¢larin tahsili.

19. Kurumdan ayrilip nakil gidenlere maas nakil formu diizenlenmesi,

20. Istifa edenlerin bor¢landirilmasi ve bor¢larinin tahsil edilmesi,

21. Sosyal Glivenlik Kurumuna (SGK) internet ortaminda veri girisi yapilmasi,

22. Goreve baslayan personele ait ise giris bildirgesi, ayrilanlara ayrilis bildirgesi diizenlenmesi,

23. Emekli keseneklerinin Strateji Gelistirme Daire Bagkanlig1 ile uyumlu bir sekilde internet ortaminda
veri girisi yapilmasi,

Sorumluluk: Dekan ve Fakiilte sekreterine karsi sorumludur.
AYNIYAT GOREV TANIMI (Gérev Tanimi)
Mehmet EKINCI, Omer COLAK

1. Fakiiltenin demirbas malzeme ve kirtasiye malzemesi ihtiyacin1 belirlemek, siparis ve takibini

yapmak

. Fakiilteye satin alinan ve hibe edilen her tiirlii malzemenin muayene ve teselliimiinden sonra ayniyat
giriginin yapilmasi,

. Tasmirlarin giris ve ¢ikisina iligkin kayitlar1 tutmak, bunlara iligkin belge ve cetvelleri diizenlemek
ve tasinir yonetim hesap cetvellerini ilgilere ulastirilmasi,

. Demirbas niteligindeki malzemelerin demirbas numaralarinin verilerek muhasebe kayitlarinin
tutulmasi,

. Y1l sonunda Fakiiltede genel demirbas sayimlarinin yapilmasi, mal alma belgesi karsiliginda stok

malzemelerin stok ¢ikis islemlerinin yapilmasi,

. Demirbas kayitlarindan diisiilmesi gereken malzemelerin islemlerinin yapilmasi ve yilsonu

icmallerinin hazirlanarak Rektorliigiimiize gonderilmesi,
. Kayitlarini tuttugu taginirlarin yonetim hesabini hazirlamak ve harcama yetkilisine sunulmasi.

Sorumluluk: Dekan ve Fakiilte sekreterine karsi sorumludur.




TEKNIK SERVIS (Gérev Tanim)

Hakki KARAKECI

1. Meslekleriyle ilgili olarak bilgisayar, elektrik- elektronik aletlerin bakim ve onarim,atolye,
laboratuvar, ilgili gorevleri istenilen nitelikte yapmak.

2. Calistig1 igyerinde gerekli diizenlemeyi yaparak isi ve personelin ¢alismasini gézetmek.

3. Personele ve veri girislerinde yardimei olmak.

4. Etiit, aragtirma, 6l¢me, hesaplama, projelendirme, uygulama, kontrol ve konusuyla ilgili diger
gorevleri yapmak

Sorumluluk: Dekan ve Fakiilte sekreterine karsi sorumludur.

H FAKULTE YONETIM KURULU VE FAKULTE KURULU GOREV TANIMI |E|
2547 Sayil Yiksekogretim Kanunun 17. ve 18. Maddelerde kurullarin gorevleri belirtilmistir.

Sorumluluk: Rektorliik Makamina karsi sorumludur.

FAKULTE OGRETIM UYESI VE GOREVLISININ GOREV TANIMI

1. 2547 Sayili Kanunun 22. ve 31. Maddelerinde gorev tanimlama yapilmistir. Buna ilaveten
asagidaki gorevleri de mevcuttur.
Fakiilte ile diger birimler aras1 koordinasyonun saglanmasindan,
. Dekan ve Dekan Yardimcisi olmadiginda dekanin verecegi gérevleri yapmaktan,
. Dekanin 6ngordiigii toplantilara fakiilteyi temsil i¢in katilmaktan,

. Ders programlarinin hazirlanmasi ve planlanmasindan,

. Ogrencilerin fakiilteye ve ¢evreye oryantasyonlarinin saglanmasindan,

. Ogrenci rehberlik ve danismanlig1 yapilmasindan,

2
3
4
5
6. Ders programlarinin eksiksiz yiiriitiilmesinin saglanmasindan,
7
8
9

Bilimsel aragtirmalar ve yayimlar yapilmasindan yetkili ve sorumludur.
10. Her y1l sonunda sorumlusu oldugu dersler i¢in d6grenciler tarafindan doldurulan ders sorumlusu
degerlendirme formu sonuglarina gore iyilestirme calismalar1 yapmaktan.
11. Sorumlusu oldugu derslerde yapilacak degisiklikler ve onay i¢in Boliim Baskanligina bagvurmak .

12. Sorumluluk: Dekanlik Makamina karsi sorumludur.




FAKULTE ARASTIRMA GOREVLILERININ GOREV TANIMI

1. 2547 Sayili Kanunun 33. Maddesi'nde aragtirma gorevlisinin gérev tanimlamasi yer almaktadir.
Bunun yani sira asagidaki gorevleri de mevcuttur.

2. Dekan tarafindan verilen dersin uygulamalarinin yiiriitiilmesinden, dersle ilgili olarak Ogretim
elemanlar1 arasindaki koordinasyonun saglanmasindan,

. Ogrenci rehberlik ve danigmanligi yapilmasindan,

. Bilimsel arastirma ve yayinlar yapilmasindan,

5. Konferans, panel, sempozyum vb. faaliyetlerin organizasyonlarinin yapilmasindan

6. Ders ve siav programlarinin hazirlanmasi ve planlamasindan yetkili ve sorumludur.

Sorumluluk: Dekanlik Makamina karsi sorumludur.




20 YAS DiS CEKiMi

ANABILIM DALLARIIZ

\msn,z,l

AGIZ DiS CENE CERRAHISI

Tam gomiilii 20. Yas disleri; genellikle sorun yaratmazlar. Fakat rontgen ile
takip edilmeleri gerekir. Tam gomiilii olmalarina ragmen ondeki disin
koklerine baski yapabilirler. Kismen ¢ikmig 20 yas disleri; En ¢ok sorun
¢ikanlardir. Tam ¢ikamadiklar1 i¢in Ondeki dise baski yaparak c¢ikmaya
calisirlar. Uzerindeki dis eti parcasi (kapson), zamanla arasina yemek
artiklarinin  kagmasi ve bakteri iiremesi nedeniyle iltihaplanir. Disin
etrafindaki dis etinin iltihap olmasi sonucunda; agri, sislik, apse olusur.
Ciiriik i¢in uygun ortam olustururlar. Tamamen ¢ikmis 20. Yas disleri;
genellikle sorun ¢ikarmazlar fakat ¢ok geride olduklari igin fircalanmalari
zordur. Bu nedenle agiz bakimi ¢ok seyi olmayan hastalarda koruyucu bir
onlem olarak ¢ekilmeleri tavsiye edilir.

20 YAS DiS CEKiMi SONRASI COK AGRI OLUR MU?

Uzman hekimler tarafindan yapilan hizli ve atravmatik cerrahiyi takiben fazla agr1 olusmaz ve olusan agr hafif agr
kesicilerle kolaylikla kontrol altina alinir. Piht1 olusumunu bozmak ¢ekim sonrasi iyilesmeyi bozdugu gibi agriya

sebebiyet verebilir.




KOK UCU REZEKSIYONU

CENE KiSTLERININ OPERASYONU AGRILI BiR iSLEM MIDiR?

Etkili ve yeterli bir anesteziyle agrisiz bir sekilde yapilir. Sonrasinda antibiyotik, agr1 kesici ilaglar ve antiseptik
gargaralar kullanilir. Yapilan kontrollerle rahat bir iyilesme siireci gegirilir.

APIKAL REZEKSiYON NEDIiR?

Ciiriik veya travmaya bagli olarak meydana gelen enfeksiyonlar ilerleyen donemlerde kdk ucunda kist olusumuna neden
olabilir. Bu gibi durumlarda sadece kanal tedavisi yapmak, kemige ilerleyen bu enfeksiyonun temizlenebilmesi igin

M yeterli degildir. |E|

Sorunlu dislere kanal tedavisini takiben cerrahi bir operasyonla kdk ucu agilarak kist, enfekte olmus kemik dokusu ile
beraber temizlenir. Ozellikle 6n grup dislerde dislerin dmriinii uzatan bir tedavi segenegidir.

Tedavi sonrasinda hasta bu disini uzun yillar hi¢ bir sorun yasamadan rahatlikla kullanabilir.

IMPLANT

Implant1 basit bir sekilde tanimlamak gerekirse eksik dislerin yerine onlarin islevlerini yerine getirmesi i¢in yapilan ve
cene kemigine yerlestirilen yapay bir dis kokiidiir. Implantlar estetik gériintii olarak sikint1 yaratmazlar. Implantin yapi
maddesi ¢ogunlukla titanyumdur. Cok ileri teknoloji ile iiretimleri yapilan implantlar vida seklindedir.

Genel saglik durumu iyi olan herkese implant uygulanabilir. Hastanin genel saglik durumu iyi oldugu siirece implant
uygulamasini engelleyecek bir iist yas sinir1 yoktur. Ancak kemik gelisimi tamamlanmamis ¢ok geng yastaki hastalara
implant uygun olmayabilir.

Implant vidalarmin belirli kalmlig1 ve genisligi vardir. Bu nedenle implant uygulanacak bélgede, cene kemiginin, bu
implantlara uygun yiikseklik ve genislige sahip olmas1 gerekir. Ayrica kemigin kalitesi de implantin basarisin etkileyen
faktorlerden biridir. Kemigin ¢ok sert veya ¢ok yumusak olmasi implantin basarisint olumsuz etkiler. Bundan baska
disetleri ve komsu anatomik yapilar da implant uygulamasinda 6nemlidir.

Implant uygulamas:1 genellikle iki asamada gergeklestirilir. Daha ileri cerrahi uygulama gerektirmeyen, standart bir
implant uygulamasi i¢in ilk asamada implant yerlestirilecek bolgeye lokal anestezi yapilarak bdlgenin anestezisi
saglandiktan sonra diseti dikkatlice kaldirilir. Daha 6nceden belirlenmis olan kemik kalinlig1 ve yiiksekligine uygun
olarak implant i¢in kemikte yer hazirlanarak yerlestirilir. implant uygulamasinin ikinci asamasinda, implantin kemik ile




biitiinlesmesi i¢in kemigin durumuna ve uygulanan ¢eneye gore belli bir siire beklendikten sonra tizeri kapali olan
implantin tizeri acilarak disi taklit eden kisim yerlestirilir ve protez islemlerine baslanir.

EKLEM RAHATSIZLIKLARI

Yiize yansiyan agrilar ¢ok ¢esitli olabilmektedir. Goz ¢evresine,
kulak on bolgesine, yanak kaslarina, ¢ene altina ve sakaklara
yansiyan agrilarin yaygin nedenlerinden biri de ¢ene eklemi
(Temporomandibular Eklem- TME) rahatsizligi olabilmektedir. Bu
agrilara cogu zaman eklemlerden gelen sesler, ¢cenenin kilitlenmesi,
agz1 agarken cenenin bir yana dogru kaymasi gibi bulgular da
eklenebilir.

Cene eklemi, yliz kemikleri igerisinde tek hareketli kemik olan alt
cene kemiginin kafa kaidesine baglanmasini ve hareket etmesini
saglayan yapidir. Alt ve iist ¢ene kemiklerinin iligskisinde ve dissel
kapanig sisteminde ¢ok onemli bir rol oynar. Bu karmasik eklem
yapisi; kaslar, lifler, kikirdak disk, alt ve iist ¢ene kemiklerinin
iliskisi gibi birgok yapinin uyumlu bir bigimde ¢alismasi ile dengeli
ve saglikli olur. Bu uyumun bozulmasi durumunda ¢ene eklemi de
rahatsizlanir.

Tedavi Yontemleri Nelerdir?

Hastaligin cerrahi olmayan tedavi secenekleri arasinda stres tedavisi, eklem plagi, ilag tedavisi, fizik tedavi gibi
alternatifler bulunmasinin yani sira; hastaligin nedenlerinin ortadan kaldirilmasinda ortodontik tedavi ve protetik
restorasyon gibi kalici tedaviler sayilabilir. Artosentez, artroskopi,

botox uygulamasi ve bazi eklem operasyonlar1 gibi cerrahi tedavileri de mevcuttur.

Cene Kiriklari

Cene King, ozellikle trafik kazalar1 ve gesitli il kazalar1 sonucunda ¢ene bolgesine alinan agir darbeler sonucunda
olmaktadir. Cene de meydana gelen kirik ¢cenenin kafatasi ile arasinda bulunan baglanti noktasinda travmalar sonucu
meydana gelen yaralanma olarak bilinir. Bu ¢ene kemigine tip dilinde temporomandibular eklem olarak bilinir. Cene
eklemi olan temporomandibular eklemler kirilir, ¢atlar ve hatta kafa tasindan ayrilarak ¢ikmasi da goriilmektedir.

Cene Kirig1 Tedavisi

Cene kiriklarinda magdur acilen bir hastane ortamina alinmal1 ve doktor tarafindan hemen tedavi uygulanmali ve cerrahi
operasyona baglanmalidir. Bu gibi ¢ene kiriklar1 durumunda hasta hastaneye getirilene kadar yapilacak en dogru olay
hastanin kirik ¢enesinin sabitlenmesi ve ¢ene hareketlerinin kisitlanmasi yapilacak en dogru yontemdir. Cenede olusacak
kiriklar farkliliklarina gore tedavi edilir ¢enede eger katisiksiz kirik bulunuyorsa kirtk hemen sabitlenerek iyilesmeye
birakilir. Yani yaralanma derecesine gore operasyon gerceklestirilir.




ENDODONTI

Endodonti terimi; Yunanca “Endo” (i¢inde) ve “odont” (dis) kelimelerinden tiiremistir. Bu tanimlamadan da
anlagilacag iizere, endodonti dislerin i¢ kisimlariyla ilgili problemlere miidahele eden ve ¢oziimleyen yani dis
pulpasina kadar ilerlemis olan problemler ile ilgilenen ve tedavisini yapan dis hekimligi dalidir.

Disin, digetinin iistiinde kalan ve agiz i¢inde goziiken kismina kuron; agizda gériinmeyen ve kemik i¢inde kalan
kismina ise kék ad1 verilir. Disler, birka¢ tabakadan olusmaktadir. Disin dis dokular1 olan mine ve dentinin altinda
" yumusak bir bag dokusu olan ve disin canli kismim
olusturan pulpa dokusu bulunmaktadir, halk arasinda "disin
siniri" olarak bilinir. Pulpa dokusu; agriyi ileterek disin zarar

gordiigiinii ya da iltihaplandigini haber vermektir.

Dis hekimligi egitimini tamamladiktan sonra, sinavlarda
basar1 gostererek uzmanlik ya da doktora egitimini bu
anabilim dalinda yapmis hekimler endodontist adin alir.

Kanal Tedavisi Nedir?

Disin i¢inde, mine ve dentin tabakalarinin altinda yer alan,
yumusak damar-sinir uzantisinin (pulpa) iltihaplanmalarin
tedavi  etmek amaciyla yapilan islemlere kanal
tedavisi denir. Dis kanallari, disin kuron kismindan baslayip
kok ucuna kadar devam eden ¢ok Kkiicik ve ince
tiinelciklerdir. Pulpanin yerinden alinmasi islemidir.Gegmis
yillarda, pulpasi iltihaplanmis diglerde tek tedavi sekli dis
cekimiydi fakat giliniimiizde, kanal tedavisi sayesinde dis




hekimleri disleri agizda tutarak uzun siire hizmet etmesini saglayabilmektedir.

Disin, digetinin iistiinde kalan ve agiz i¢inde goziiken kismina kuron; agizda gériinmeyen ve kemik i¢inde kalan
kismina ise kok ad1 verilir. Disler, birkag tabakadan olugmaktadir. Disin dis dokular1 olan mine ve dentinin altinda
"™ yumusak bir bag dokusu olan ve disin canli kismim

olusturan pulpa dokusu bulunmaktadir, halk arasinda "disin
siniri" olarak bilinir. Pulpa dokusu; agriyi ileterek digin zarar
gordiigiinii ya da iltihaplandigini haber vermektir.

Dis hekimligi egitimini tamamladiktan sonra, sinavlarda
basar1 gostererek uzmanlik ya da doktora egitimini bu
| anabilim dalinda yapmus hekimler endodontist adini alir.

Kanal Tedavisi Nedir?

Disin iginde, mine ve dentin tabakalarinin altinda yer alan,
yumusak damar-sinir uzantisiin (pulpa) iltihaplanmalarin
tedavi  etmek amaciyla yapilan islemlere kanal

tedavisi denir. Dig kanallari, disin kuron kismindan baslayip

_ kok wucuna kadar devam eden g¢ok kigik ve ince
tiinelciklerdir. Pulpanin yerinden alinmasi islemidir.Gegmis
yillarda, pulpasi iltihaplanmis diglerde tek tedavi sekli dis |E|
¢ekimiydi fakat giiniimiizde, kanal tedavisi sayesinde dis
| hekimleri disleri agizda tutarak uzun siire hizmet etmesini

saglayabilmektedir.

Kanal Tedavisi Neden Yapilmahdir?

Dis hekiminin bilgisi olmadan alacaginiz
ilaglar -0zellikle antibiyotikler- agrinizi
sadece gegici bir siire icin erteleyebilirler.
Uzun siire kullanilan antibiyotikler iltihab1
daha direngli hale getirmekte ve digin

tedavisini zorlagtirmaktadir.

Eger pulpa iltihab1 tedavi edilmezse, kok
uclarinda ve ¢ene kemiginde iltihabin
birikmesi sonucunca apse adini verdigimiz
“cerahat dolu keseler” olusur. Kok ucunda
olusan bu apseler genisleyerek, kok
etrafindaki  kemik  dokusunda  yikim
yapabilir. Iltihapli pulpa g¢ikarilmadiginda,
agr1 ve siglik goriiliir. Eger uzun siire tedavi
uygulanmazsa dis ¢ekime gidebilir.




Endodonti Klinigi;

Fakiiltemiz biinyesinde bulunan
hocalarimiz, uzmanlik &grencilerimiz ve
stajyer 0grencilerimiz klinigimize bagvuran
hastalar1t muayene etmekte ve tedavi
uygulamaktadir. Klinigimize her giin
ortalama  130-150 kisi basvurmakta,
bagvuranlarin yaklagik 80-85’1 randevulu
hastalarimizdan kalan1 muayene
hastalarimizdan olugsmaktadir. Klinigimizin
hasta potansiyeli sadece Diyarbakir il
merkezi ile sinirh kalmayip, ayn1 zamanda
ilgeler ve ¢evre illerden pek c¢ok hastaya
klinigimiz hizmet vermektedir.
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ORTODONTI

Dicle Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dali Giineydogu Anadolu
bolgesinde hizmet veren en bliyiik hastanelerden biridir. Boliimde 1 Profesor, 1 Dogent, 2 Yardimeci
Dogent ve 1 Uzman Dr. Olmak iizere 5 6gretim iiyesi ve 13 aragtirma gorevlisi ile hizmet vermektedir.

ORTODONTI NEDIiR?

Ortodonti kelimesi, Yunanca’da Ortho “diizgiin” ve odons “dis” kelimelerinden olusmaktadir.
Ortodonti, dislerin alveolar kretler {izerinde diizgiin sekilde yerlesmesi ve yiiz diizensizliklerinin teshis
ve tedavisi ile ilgilenen dis hekimliginin bir dalidir.

NEDEN ORTODONTI?

Ortodontik bozukluklarin olusumunda genetik ve ¢evresel faktorlerin etkisi vardir. Zamanindan erken
veya gec siit disi ¢cekimi, agiz solunumu, parmak emme, yanlis yutkunma, dis sikma ve gicirdatma
aliskanlig1 yanak 1sirma,dudak 1sirma gibi aligkanliklar “malokliizyon” denilen kotii kapanigsa neden
olabilmektedir.

Bireyler degisik malokliizyonlara sahip olabilir, toplumumuzda sik gdriilen malokliizyonlar;

1.Caprasilik: Erken siit disi ¢ekimi, genetik olarak kiiclik ¢ene biiyiik dis olmas1 gibi durumlar nedeniyle
caprasiklik ortaya cikabilir. Toplumumuzda sik goriilen malokliizyonlardir.

2.Eksik disler: Sik goriilen bir bozukluktur. Ciiriik travma gibi sebeplerle dis ¢ekimi goriilebildigi gibi,
dogustan dis eksikligi de olabilir.




3.Diastema: Disler arasinda bosluklarin olmasidir. Dis eksikliginden ya da olmasi gereken boyuttan
daha kiiciik dislere sahip bireylerde gortiliir.

5.Derin Kapanis: Disler kapatildiginda iist 6n dislerin alt 6n disleri fazlasiyla kapatmasidir.

6.Capraz Kapanis: En az bir diste {ist digin alt dise gore daha iceride konumlanmasidir.
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SIKCA SORULAN SORULAR
COCUGUMU HANGI YASTA ORTODONTiI MUAYENESINE GETiRMELiYiM?

Cocugun ilk ortodontik muayenesinin 7-8 yaslarinda, alt ve iist 6n disler silirdiikten sonra yapilmasinda
fayda vardir.Bu donemde ¢enelerin gelisimi ve siirecek daimi disler ile ilgili problemler fark edilebilir.
Yapilacak erken teshis ile ileride tedavi edilmesi zor olan iskeletsel bozukluklar kolayca tedavi edilebilir,
dis ¢cekimini gerektirecek durumlar 6nlenebilmektedir.

ERISKIN HASTALAR ORTODONTIK TEDAVI GOREBILIR Mi?

Ortodontik tedaviler saglikli ve giizel bir giiliise sahip olmak isteyen her yastaki bireye uygulanabilir.
Giliniimiizde ortodonti hastalarinin yaklasik %25 e yakinini erigkin hastalar olusturmaktadir. |E|

ORTODONTIK TEDAVILER NE KADAR SURE ALIR?

Ortodontik bozuklugun sekline, siddetine, hastanin yas1 ve uyumuna bagl olarak 6 ay-3 yil veya daha
uzun siirebilir.

TELLER DiSLERI CORUTUR MU?

Ortodontik tedavilerin dis cliriitiicii etkisi yoktur. Sadece besin artiklarinin birikimi daha kolay
olmaktadir. Bu yiizden dis firgcalama ortodontik tedavinin olmazsa olmazidir.

TEDAVI BITTIKTEN SONRA DiSLER TEKRAR BOZULUR MU?

Teller ¢ikarildiktan sonra disler eski pozisyonlarina donmek isterler. Disleri mevcut pozisyonlarinda
tutmak i¢in sabit(retainer) ya da hareketli (SX Plak, Hawley apareyi) kullanilir.

TEDAVI iCiN DiS CEKIMINE GEREK VAR MI?

Dis ¢ekimine karar vermede, alt ve iist ¢enedeki ¢aprasiklik miktari, alt ve iist ¢genenin biiytime sekli ve
hastanin yiiz profili esas alinir. Elde edilen sonucun daha stabil olacagi bir ortodontik tedavi i¢in dis
cekimi gerekebilir.

ORTODONTIDE ACIL DURUMLAR NELERDIR?

Ortodontide acil durumlara ender olarak rastlanir. Teller yeni takildiginda hastanin rahatsizlik hissetmesi
normaldir. Bazi hastalarin ortodontistin 6nerecegi bir agr1 kesiciyi kullanmas1 gerekebilir.

ORTODONTI ANABILIMDALI KLiNIiGIiMiZDE UYGULANAN TEDAVI HIiZMETLERI

e Hareketli aygitlarla tedaviler
e Metal ya da estetik (seramik) braketlerle uygulanan sabit tedaviler
e Fonksiyonel aygitlarla yapilan tedaviler




e Dudak damak yarig1 yenidogan ve ileri yas tedavileri
e Ortognatik cerrahi hazirlig

1.LHAREKETLI AYGITLARLA YAPILAN TEDAVILER

Hareketli aygitlar genellikle tek ceneyi ya da tek disi ilgilendiren hafif bozuklularda, ya da koti
aligkanliklarin giderilmesinde yapilan tedavileri kapsamaktadir.

Klinigimizde en sik yaptigimiz tedavilerdir. Dislerin iizerine braketler yapistirilarak yerlestirilen tellerle
dislere kuvvet uygulanir ve dislerin diizgiin bir sekilde hareket etmesi saglanir.

3.FONKSiYONEL TEDAVILER

Ozellikle biiyiime ve gelisimin en fazla oldugu dénemlerde yapilan, hareketli ve sabit apareylerle dislerin
ve ¢enelerin konumlarini ideal hale getirmek i¢in yapilan tedavilerdir.




4.DUDAK DAMAK YARIGI TEDAVILERI

Anne karninda ilk 8 haftalik dénemde bebegin tist ¢ene ve dudak bolgesindeki yapilarin birlesememesi
nedeniyle olusan bozukluklardir. Ilk ameliyatin ve burun estetiginin basarili olabilmesi i¢in bu bebeklere
dogar dogmaz “nazoalveolar sekillendirme “uygulanmaktadir.

5.0RTOGNATIK CERRAHI HAZIRLIGI

Ortodontik bozuklugun c¢ok siddetli oldugu durumlarda bazen sadece ortodontik tedavi yeterli
olmamaktadir. Bu durumlarda ortodontik tedaviye ek olarak uygulanan ameliyat yardimiyla ¢igneme ve
konusma diizelmekte, cene ve yliziin ideal konuma kavusmasi saglanmaktadir.




KLINIGIMiZDE YAPILAN ORTOGNATIK CERRAHI VAKASI




KLINIiGIMiZDE YAPILAN RiJiT EXTERNAL DISTRAKSIiYON APAREYi DESTEKLIi
ORTOGNATIK CERRAHI VAKASI

ORTODONTI KLINIiGIMiZDEN GORUNTULER
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STERILiZASYON ODASI




BEBEK KLINIGIi




COCUK DiS HEKIMLIiGi

Pedodonti (Cocuk Dis Hekimligi ) Nedir?

Pedodonti (Cocuk Dis hekimligi), 0-16 yas grubu cocuklarin siit ve daimi dislerinin saglikli
olarak korunmasini, ¢iiriik, travma, kalitimsal ve benzeri etkenlerin bu dislerde olusturdugu sorunlarin
giderilmesini amaglayan bir anabilim dalidir. Pedodonti, bebeklik ¢agindan itibaren ¢cocuklarin agiz-dis
sagligini ve ¢ene-yiiz bolgesi gelisimini takip ve tedavi eden, ayn1 zamanda koruyucu 6nlemleri de igine
alan dis hekimligi dahdur.

Siit Dislerinin Onemi

Sit disleri toplam 20 tanedir. Siit dislerinin birinci goérevi ¢ocugun beslenmesini
saglamaktir. Ayrica konusmanin diizgiin gelisimi de siit dislerinin varligina baghdir. Siit disleri,
kapladiklar1 alan1 kendilerinin yerine gelecek olan kalic1 dis i¢in korumakta ve kalic1 dis stirerken ona
rehberlik yapmaktadirlar. Siit disi erken ¢ekildigi zaman bu dogal yer tutuculuk fonksiyonu da ortadan
kalkmaktadir. Cocuk dis hekimliginin birinci amaci, digsel sorunlarin olusmasini engelleyecek dnlemleri
almak ve cocuklar ¢iiriiksiiz bir gelecege yonlendirmektir. Bu amagla uygulanan iglemlere Koruyucu
Dis hekimligi Uygulamalar denir.

SEVGILI ANNE VE BABALAR,

Glinlimiiz hekimlik anlayisi, pek ¢ok hastaligin uygun koruyucu onlemlerle daha baslamadan ortadan
kaldirilmas1 ve mevcut sagligin korunmasi yoniindedir. Agiz ve dis sagliginin temelini olusturan dis firgalamasi,
beslenmenin diizenlenmesi, periyodik dis hekimi kontrolii gibi aligkanliklarin kazandirilmasinda ¢ocukluk
donemi 6nemli ve dncelikli bir yer tutmaktadir. Dis ¢lirigiine neden olan bakteriler dogumdan sonra bebeklere
ebeveyn, bakici v.b. gibi kisilerden bulastig1 i¢in, siit dislerini korumaya yonelik tedbirlerin, bebegin ilk dislerinin
stirmesiyle birlikte ¢ocuk dis hekimi tarafindan aileye anlatilmasi gerekmektedir.




BEBEKLERIN DISLERI NE ZAMAN
SURMEYE BASLAR?

Bebeklerde siit disleri asagi yukar1 6-8
aylikken siirerler. 2,5-3 yasinda ¢ocuklarda 20 adet
siit disi vardir. Bebekler, siit dislerinin siirmesi
sirasinda genelde salya akintisi, istahsizlik,
huzursuzluk, uykusuzluk, ishal, ates, ¢ene veya
yizde kizariklik, hafif oOksiiriik gibi sikintilar
yasayabilirler. Bu sikintilar disler siirmeden 2-3 ay
once bagslayabilir. Bunlarin ne oldugu ve ne kadar
agr1 olusturacagi konusu ¢ocuktan ¢ocuga farklilik
gosterir. Bu donemde dislerini kasiyabilecegi bir
seyler vermek en dogrusudur. Cok gerekli ise Cocuk
dis hekimi uzmani dnerisiyle ilag verilebilir.

DISLERINI NE ZAMAN FIRCALAMAYA
BASLAMALIYIM?

Dis ciiriigiine neden olan mikroorganizmalar
ilk dislerin stirmesiyle birlikte (yaklagik 6-8 aylik)
agiz bosluguna yerlesmeye basladiklar1 igin
ebeveynler ilk siit disleri siirdiikten sonra giinliik dis
fircalama ve diseti masaj1 seklinde gerceklestirilecek
agiz bakim uygulamalarina baglamalar gerektigi
konusunda bilgilendirilmelidirler.

Bebek ve ¢cocukluk doneminde ¢ocuklarin agiz biiyiikliigiine uygun, diiz saph, kii¢iik bash, yumusak,
kil uclar1 yuvarlatilmis, sik ve diiz kesilmis naylon killardan o6zel iiretilmis dis firgalar1 tercih edilmelidir.
Bebek veya ¢cocugun kendisine ait bir dis firgast olmasi ve kardesi ya da sizin dis firganizi kullanmamasina 6zen
gostermeniz 6nemlidir. Cocuklarda 3 yasina kadar tiikiirme refleksi gelismediginden dis macunu kullanimi
onerilmeden sadece dis fircasiyla, firca su altinda 1slatilmadan temizlik islemi yapilmalidir. 2 yas civarindaki bir
cocuk dis fir¢asini kendi kullanarak firgalama yapmak istediginde, bu yastaki bir gocugun motor fonksiyonlarinin
yeterince gelismedigi ve bilingli firgalama yapacak diizeyde olmadig1 bilinmeli ve cocugun fir¢alamasi sonrasi
disler ebeveyn tarafindan tekrar fircalanmalidir. 3 yasindan sonra ¢ocugun tiikiirebilmesi ile birlikte, firca
iizerine sikilan mercimek biiyiikliigiinde yasina uygun bir macun ile firgalama yeterli olacaktir. Cocuklar dis
fircasini 1sirabildigi veya dislerini fircalarken istenmeyen baskilar uygulayabildikleri igin fir¢a killar1 ¢cok kolay
deforme olmaktadir. Bu yiizden ¢ocuklarda dis fir¢asinin en ge¢ 3 ayda bir yenilenmesi gereklidir. Ayrica,
kullanilan macun veya fircanin markasindan ¢ok etkili bir fircalama isleminin 6nemli oldugu, asir1 baski
uygulayarak firgalamanin diseti ¢ekilmeleri, kanamalari ve dis yiizeyinde aginmalara yol agarak hassasiyete neden
olabilecegi goz ardi edilmemelidir

COCUGUMU DiS HEKIMIiYLE NE ZAMAN
TANISTIRMALIYIM?

Ebeveynlerin gegmiste yasadiklari kotii dis
tedavisi tecriibeleri, ayni hissiyati ¢ocuklarina da
yasatmak istemedikleri i¢in tedaviden uzun siire
kagmalarina, agri olusana kadar dis hekimine




gitmemelerine neden olur. Agri olustuktan sonra dis
hekimini ziyaret eden ¢ocukta ise agrinin yarattig
huzursuzluk, hi¢ tanimadigi birinin canin1 daha ¢ok
acitmayacagina giivenememe ve yapilacak isleme
dair duydugu kaygilar, tedaviyi daha karmagik bir
hale sokar. Cocuklarin, diglenmenin ilk bagladig:
yillardan itibaren kontrol amacli dis hekimine
gotiiriilmesi, hem ¢ocuk ve hekim arasinda giilii bir
bag kurulmasina hem de olusabilecek c¢iiriiklerin
erken teshisine ve basit yoOntemlerle tedavi
edilebilmesine yardimer olur. Bdylece ¢ocukta, dis
hekiminin aslhinda korkulacak biri olmadig1 ve dis
tedavisinin agrili  bir islem olmadigr algist
olusturulabilir

SUT DISLERI NEDEN TEDAVI EDILMELIDIR?

Halk arasinda, ¢liriidiigii zaman siit dislerini
tedavi ettirmeye gerek olmadigina dair genel bir kanm
vardir. Siit disleri kapladiklar alanla yerlerini alacak
siirekli digler icin yer tutarlar. On ve arkalarindaki
dislerle temas ettikleri bdlgelerde olusan ciiriikler, siit
dislerinin genisliklerini kaybetmelerine ve ilerleyen
zamanda yerlerine gelecek daimi dislerde yer darlig1 ve
caprasiklik gibi sorunlarin goriilmesine neden olur. Siit
dislerinin yapilar1 ve boyutlar1 nedeniyle, dislerde var
olan ciiriikler daimi dislere oranla hizla biiyiir ve digin
sinirlerinde hasara ve iltthaplanmaya yol agabilir.
Daimi diglerde goriilen ¢ok biiyiik ¢iiriikler bile sadece
dolguyla tedavi edilebilirken, siit dislerinin yapisi
nedeniyle daha kiigiik ¢iiriikler i¢in kanal tedavisi
yapilmasi gerekebilir. Her bir siit digi kendi yerine
gelecek stirekli dis icin yer tutmakla ve siirekli dige
stirme islemi sirasinda yol gostermekle gorevlidir. Siit
diglerinin vaktinden Once kaybedilmesi, bosluklari
korunmadigi takdirde daimi diglerin rehberlerini
kaybetmesine  ve  olmalar1  gerektigi  yerde
stirememesine neden olur. Bu durum ilerleyen yaslarda
¢ocuklarin diizgiin bir dis dizisine sahip olamamasiyla
sonuglanir. Bu nedenle her ne kadar yerine yeni bir dig
gelecek olsa da, siit dislerinin, yerlerini alacak daimi
diglerin siirme zamanina kadar agizda tutulmasi
onemlidir.

BEFORE




DISLERI NASIL KORUYABILIRIiZ?

Siit disleri 67 yaginda degismeye baslar. 6-13 yas arasi karisik dislenme donemidir. Bundan sonra siit disleri
yerini kalici diglere birakir. 6 yas civarinda siit diglerinin en arkasindan alt ve iist cenede, sag ve sol tarafta olmak {izere
4 adet hayat1 boyunca kullanacagi ve ¢ignemenin merkezi olan ilk kalict disi olan daimi 1. biiyiik az1 disi (6 yas
disleri) cikar. Cok erken yasta ¢iktiklari icin siit disleri ile karigtirilabilir. Bu disleri korumak i¢in dis hekimi tarafindan
uygulanabilen, fissiir értiicii denilen ve disi ¢iiriige kars1 koruyan uygulamalar yapilmalidir.

GOCUKLAR DIiSLERINi NASIL FIRCALAMALIDIR?

Dis fircasini kullanmadan

-, lat lim 111 Cocuklar icin dis macunu miktan
once isiatmayalim :::

3 yasin ustundeki
. cocuklarigin
bezelye
buyuklugiinde

kullanilan dis
macunu miktari

i o

¢ Dis fircas1 killarini dis ylizeyi ve dis eti ¢izgisi ile 45° 'lik bir agida temas ettirerek disetinden dise dogru fircalamaya
baslaym.

e Dislerin dis ylizeylerini kiiciik dairesel hareketlerle yavasea fircalayin.

e Firgayi sonraki 2-3 dis {izerine getirerek islemi tekrar edin.



o Dis firgasi killarini dis eti ¢izgisi ile 45° agili olacak sekilde tutarak dairesel hareketlerle agizdaki biitiin dis yiizeylerini
sistematik bir sekilde yavas yavas firgalayin.

e Disin i¢ yiizeyleri i¢in ayni islemi tekrarlayin. (Elektrikli bir dis firgas1 kullaniyorsaniz isleme fircay1 dis eti ¢izgisinde
tutarak baglamali ve sonra disleri firgalamalisiniz.)

¢ Dislerin ¢igneyici ylizeylerine firganizi yerlestirin ve yumusakea ileri ve geri ovma hareketiyle firgalayin.

e On dislerin arkas i¢in firgamz1 dikey olarak tutun ve fircanin 6n yarisini kullanarak birkag kiiciik dairesel temasla
firgalaym.
Dil iizeri ¢ok fazla geriye gidip, mideyi bulandirmadan siipiiriilerek temizlenmelidir.

BUNLARI SAKIN UNUTMAYINIZ!

*Bebeginize gece son beslenmesinde sekerli gidalar vermeyin.

*Bebegin dogumundan itibaren her beslenmeden sonra agiz ici 1slak gazli bezle temizlenmeli, bu islem siit digleri
stirdiikten sonra da devam etmelidir. Ayrica, biberonla siit i¢cirdikten veya emzirdikten sonra agiz i¢i temizligi i¢in
su i¢irin veya yine temiz bir 1slak gazli bezle disleri silerek erken cocukluk ¢agi ciiriigiinii onleyebilirsiniz.

*Qzellikle uyumadan 6nce biberonla verilen siit icerisine seker, bal, pekmez, recel gibi tatlandiricilar ilave
edilmemelidir. Yine emzik kullaniliyorsa, kesinlikle sekere, bala, pekmeze batirilmamalidir.

*1 yasindan sonra bebekler bardak ve 6zel plastik kasik kullanarak beslenmeye alistirilmali ve biberon biraktiriimalidir.

*Ciirlik yapic1 mikroorganizmalarin bebeginize bulasmamasi igin, beslenme sirasinda bebeginizin kasigini, biberonunu
agziniza almayin, lokmalar1 agzinizdan ¢ikarip bebege vermeyin. Ciiriigiin bulasici bir hastalik oldugunu unutmayn.

*Cocugunuza sekerli yiyecek ve igecekler iki 6giin arasinda degil, ana 6giinden hemen sonra verilmeli ve ardindan
disler fircalatilmalidir.

*Cocugunuza verdiginiz suruplarin sukroz (seker) icermesi ¢iiriige neden olabilmektedir. Bu sebeple ardindan mutlaka
su i¢irilmeli veya disler fir¢alatilmalidir.

*Cocugunuzun yagina uygun dis firgast ve macunu secilmeli ve 8 yasina kadar sizin kontroliiniizde giinde en az iki
defa dislerini fir¢ala(t)ymaya 6zen gosterilmelidir.

*Dis macununun miktar1 bezelye biiytikliiglinde olmalidir ve yutmamasina dikkat edilmelidir.
*Koruyucu topikal flor veya fissiir ortiicii uygulamasi i¢in en erken yasta Cocuk Dis Hekimi Uzmanina bagvurun.

*Siit dislerinde ¢liriik varsa mutlaka tedavisini yaptirin. Eger ¢cocugunuzun zamanindan 6nce ¢ekilmis siit disi varsa,
daimi disi ¢ikincaya kadar yer tutucu adi verilen bir aparey yaptirarak dislerinin ¢aprasik olmamasini saglayabilirsiniz.

*Halk arasinda siit dislerine yapilan tedavi veya erken ¢ekimi Oncesinde yapilan lokal anestezinin dislerin
cikmamasina neden oldugu gibi yanhs bir inanis bulunmaktadir.

*Daimi diglerin travmaya ugramasi sonucu yerinden ¢ikmasi durumunda, disin en kisa siire icerisinde tekrar yerine
konularak veya siit icerisine birakilarak bir dis hekimine acilen gidilmesi gerekmektedir.

*Cocugunuzu alt1 ayda bir dis hekimi kontroliine gétiiriin. Gostereceginiz dikkat ve 6zenle ¢ocuklarimizin gelecekte
saglikli dislere ve giizel giilislere sahip bireyler olacagini ve kendi ¢ocuklarma da bu aliskanligi aktaracagini
unutmayiniz.



PERIODONTOLOJI

Periodontoloji nedir?

Periodontoloji, disleri ¢evreleyen yumusak ve sert dokularin iltihabi hastaliklar1 ve bunlarin tedavisi ile
ilgilenen bir dishekimligi dalidir. Yunanca peri — c¢evre, odonto — dis, logos — bilim anlamlarina
gelmektedir.Bu 3 kelime bir araya getirildiginde Periodontoloji disin ¢evre dokularinin bilimi anlamini
kazanmaktadir.Bu ¢evre dokular sunlardir:

-Disin kok kisminin en dis tabakasini olusturan Sement
-Disin kok kisminin etrafini olusturan kemik dokusu (Alveol kemigi)
-Disin kok kismi ile kemik arasinda baglant1 gorevi goren lif grubu (Periodontalligament)

Dislerimiz ¢ene kemiklerinde, kemigin alveoler ¢ikinti denilen boliimiiniin i¢ine gdmiiliidiirler. Ancak disler
kemige direkt olarak baglanmazlar. Alveol kemigi ile disin kok yiizeyi arasinda, liflerden olusan fibroelastik
bir doku vardir. Bu doku “periodontal ligament” adin1 alir ve otomobillerdeki amortisor gibi islev gorerek,
disler iizerine gelen fonksiyonel kuvvetlerin ¢ene kemiklerine yumusatilarak iletilmesini saglar. Bu yapilarin
tizerini diseti ve agiz mukozasi orter.

Disleri ¢evreleyen tiim bu dokular “periodontal dokular” olarak adlandirilir.
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Diseti Hastahklar

Diseti hastaliklari, dislerinizi saran periodontal dokularda meydana gelen, kronik, bakteriyel
enfeksiyonlardir. Cok ileri asamalara gelmedigi siirece agriya neden olmazlar. Diseti hastaliklar: ciddi
enfeksiyonlar olup, ¢ok uzun yillar boyunca agizda kaydadeger bir belirti vermeksizin ilerleyebilir ve
tedavi edilmedikleri takdirde, ¢iiriik olmayan saglikli dislerin bile destek doku kayb1 sebebiyle, sallanarak



diismesine neden olabilir. Diseti hastaliklar1 bir veya birden fazla disi birlikte veya ayr1 ayn
etkileyebilir.

PEKIi DISETi HASTALIKLARI GENEL BELIRTILERI NELERDIR?

e Siskin disetleri

e Parlak kirmizi veya morumsu disetleri

e Dokununca kanayan hassas disetleri

o Digeti ¢ekilmesi ve buna bagli daha uzun goriinen disler

e Digsler aras1 mesafenin acilmasi

e Dislerin arasindan ve diseti altindan ¢ikan irin

o Koti agiz kokusu

e Agizda kotii tat hissi

e Sallanan disler

e (Cigneme esnasinda dislerinizin birbiri ile uyumsuzluk hissi
Bu belirtilerin bir veya bir ka¢inin goriilmesi durumunda ve rutin olarak yilda bir kere periodontoloji
klinigine basvurmamiz diseti hastaliklarinin olusumunun 6nlenmesi ve tedavisi acisindan zorunludur
PERIODONTOLOJI KLINIGINDEKI HASTA TEDAViI PROKOLLERI

Diseti hastaliginin erken doneminde tedavi, disler {izerindeki eklentilerin (plak ve dis tas1) uzaklastirilmasi
ve diizgiin bir kok yiizeyinin saglanmasini kapsar. Bu islem disetinde iltihaba neden olan bakteri ve
irritanlarin uzaklagtirilmasini saglar. Genellikle bu tedavi, disetinin tekrar dise adaptasyonu veya digetinin
biiziilerek cebin elimine olmasi i¢in yeterlidir.

Diseti hastaliginin erken doneminde vakalarin ¢ogunlugunda, bu prokolii takiben giinliik etkin agiz bakimi
basarili bir tedavi i¢in yeterlidir. Daha ilerlemis vakalar cerrahi tedaviyi gerektirebilir. Bu tedavinin amaci
disleri ¢evreleyen derin periodontal ceplerdeki dis taglarin1 temizlemek, cebin biiziilerek eliminasyonunu ve
diizgilin bir kok ylizeyini saglamak ve daha kolay temizlenebilir bir diseti formu olusturmaktir.



PROTETIK Di$ TEDAVIsi 4 U H

Sabit Protez:

Hastanin dislerinin kullanilarak yapildig1 protezdir. Hasta disleri kesilerek tizerlerine kaplamalar yapilarak
kullanilir. Bu kaplamalar 6zel bir malzeme ile agizda yapistirilir. Sabit
ilisme yapilirken agizdaki bazi dislerin destek olmak Amaciyla
kiigiiltiilmeleri gerekebilir. Sabit protezler ile ¢igneme islemi daha
kolay ve rahat olacaktir. Sabit protezlerde Tek kronlar tek disin
kaplanmasi seklinde uygulanir. Kopriiler ise eksik dislerin yanindaki
diglerle birlikte kaplanmas1 seklinde uygulanmaktadir. Sabit

protezlerin yapim siiresi ortalama 1 hafta -10 giin civarindadir.

Hastanin dis hekimine 3-4 seans gitmesi gerekmektedir.

Hareketli Protezler:

Hastanin kendisinin istedigi zaman takip ¢ikartabildigi protezlerdir. Hareketli protez dis sayisinin ¢ok fazla
eksik oldugu yerlerde yani protez yapilamayan durumlarda hastaya yapilan protezlerdir. Tam protezler ve
yarim protezler olmak iizere Hareketli protezler ikiye ayrilir. Hareketli protezlerin yapim asamasi 6-7 seans
stirebilir. Daha sonra hastanin proteze uyumu séz konusudur. Hareketli protez dis sayimna baglidir. Asla yasa
bagl degildir. Halk arasinda bu protezlerin ileri yaslarda yapildigi diisiiniiliir ve yasla iliskilendirilir ama bu
dis ile ilgilidir. Disiniz ne kadar ¢ok eksikse ona gore hareketli protez yapilir.
Tabi genel olarak dis kayiplar1 da yaslandik¢ca meydana geldigi i¢in daha ¢ok
yash kesimde kullanilir.

Hassas Tutuculu Protezler:

Kismen dissiz agizlara uygulanir. Kanca gibi didardan gériinen herhangi bir aparati olmayan estetik protezlerdir.
Uygun dis ve kemik yapisi olan vakalarda hassas tutucularin yerlestirilmesi sayesinde, kroselerin neden oldugu
estetik bozukluk da engellenmis olur.



Hassas baglantili protezlerin avantajlar::
* Estetigin daha iyi olmasi ‘
* Kullanimin ve de adaptasyonun Kklasik protezlere gore daha kolay olmasi
* Tutuculugun daha iyi olmasidir.

Parsiyel Protezler:
Kismen dissiz agizlara uygulanir. Disler iizerine gelen tirnaklar ve kancalarla
tutuculuk saglanir.

Total Protezler
Tiim diglerin eksik oldugu agizlara uygulanir.

Implant Ustii Protezler:
Sabit  : Implanttan destek alinarak yapilan képrii veya kronlardir.

Hareketli: Kemik destegi yeterli olmayan agizlarda tercih edilen implantlardan Destek alinarak yapilan total
benzeri protezlerdir.

Hareketli Protezlerin Temizligi

Plak, yiyecek artigi ve tartar olusumunun oniine gegebilmek igin
protezlerinizin giinliik temizlik ve bakimi onemlidir. Protez altindaki
dokunun saghginin idamesi, enfeksiyonlarin oniine gegilmesi igin diizenli
bakim sarttir. Yemeklerden sonra protezinizi suda yikayarak yiyecek
artiklarini uzaklastirin. Yatmadan énce su, gesitli dis macunlari ya da

. protez bakim lrinleri kullanarak protezinizi firgalamalisiniz. Firgalama
isleminde asindirici tozlar protez yiizeyine zarar verecegi igin agindirict tozlar kullanilmamalidir. Firgalama
isleminde 6zel protez firgalari yada normal dis firgalar: kullanilabilir. Giinlik
firgalamayla birlikte 6zel efervesan protez temizleme tabletleri kullanilarak
kimyasal haftalik protez bakimi da yapilmalidir. Tim bu bakima ragmen uzun
zaman zarfinda protez igine isleyen lekeler ve tartarlar ancak dis
doktorunuz tarafindan ultrasonik araglarla temizlenebilir ve protezinizin
cilasi yenilenir. Protezlerinize ilk giinki haliyle uzun siire kullanabilmeniz
igin, alti ayda bir diizenli olarak doktorunuzu ziyaret etmeyi unutmayiniz.

Glinlimiizde estetik beklentilerin artmasiyla metal destekli porselen
kaplamalarin yerini tam seramikler diye adlandirilan zirkonyum alt yapili metal desteksiz kaplamalar almistir.
Zirkonyumlarin yapiminda amag daha dogal, daha estetik sonuglar elde etmektir. Dogal disler 151g1 gegirir, belli
bir saydamliklari vardir. Metal destekli por‘selenler alt yapidaki metal sebebiyle 151g1 gegirmez daha mat bir
goriinti sunar. Zirkonyum ise dogal disin 151k gegirgenligine
| sahiptir, boylece daha dogal gériiniimler sunar. Zirkonyum
tamamen doku dostudur, alerji riski yoktur, digeti ile uyumu
A= metal destekli porselenlere gére kat iyidir. Metal destekli

# kaplamalarda, metalin rengi hastanin digsetine morumsu lekeler
seklinde yansiyabilir. Ama zirkonyumda diseti ¢ekilse dahi dis-
digeti siniri estetik gorinimind korur.




Porselenin kirilgan yapisindan dolayi kron ve koprii tiim kaplamalarda porselenin saglamhgini arttirmak
igin alt yapi olarak sert, dayanikli bir madde kullanma zorunlulugu vardir. Zirkonyum desteklilerde bu madde
zirkonyum alagimindan meydana gelmektedir. Zirkonyum destekli porselen kron ve kopriiler metal destekliler
kadar saglam yapidadir, duzgun yapildiklari takdirde ve hasta tarafindan bakimlari yapildigi siirece uzun yillar

i sorunsuz olarak hastanin kendi digiymis gibi hizmet vereceklerdir.

Dezavantajlari nelerdir?

Zirkonyum destekli porselenlerin tek dezavantaji maliyetinin metal
destekli porselenlere gore
yiiksek olmasidir.

“ Ne zaman uygulanir?

Madde kaybi ¢ok olan diglerde, eksik dis varliginda, 6zellikle
estetigin daha 6nem kazandigi 6n bélgelerde zirkonyum destekli porselenler uygulanmaktadir.

Estetik dis hekimligi; hastanin yiizii ile uyumlu ve dogal goriinimli olarak
yapilan, kozmetik uygulamalar: da igeren tedavi seklidir. Dis tedavisinden
sonra hastanin memnuniyeti sadece tedavinin basarisina bagl olmayip, ulasilan
estetik sonugla da yakindan ilgilidir. Estetik konusunda mutlaka hastanin da
gorisi alinmali, istekleri not edilmelidir. Ayrica estetik saglanirken biyolojik
ve fonksiyonel bakis agilari da ihmal edilmemelidir.

Estetik uygulama hangi durumlarda yapilabilir?

* Diglerde birgok sebebe bagl olusan renklenmelere ya da koyu ve renkli dislere
* Kazalara bagl kirilan 6n balge dislerine

* Birgok neden bagli olarak meydana gelen 6n dis ¢iiriiklerine

* Dig etleri gekilmelerinden dolay ko1l goriinime sahip diglere

* Dig eti tedavilerinden sonra diglere estetik sekillendirilme yapilmasi

* On bélgede birgok sebebe bagli olarak kaybedilen diglerin dudak ve yiiz
estetigine uygun olarak sekillendirilmesinde.

Estetik dis hekimligi; hastanin yiizii ile uyumlu ve dogal goriiniimlii olarak yapilan,
kozmetik uygulamalar: da igeren tedavi seklidir. Dis tedavisinden sonra hastanin
memnuniyeti sadece tedavinin basarisina bagh olmayip, ulasilan estetik sonugla da
yakindan ilgilidir. Estetik konusunda mutlaka hastanin da gorisi alinmali, istekleri
not edilmelidir. Ayrica estetik saglanirken biyolojik ve fonksiyonel bakis agilari da
ihmal edilmemelidir.

Estetik uygulama hangi durumlarda yapilabilir?



* Diglerde birgok sebebe bagl olusan renklenmelere ya da koyu ve renkli dislere
* Kazalara bagl kirilan 6n bélge dislerine

* Birgok neden bagl olarak meydana gelen 6n dis giiriiklerine

* Dig etleri gekilmelerinden dolay: kotii gériiniime sahip dislere

* Dig eti tedavilerinden sonra dislere estetik sekillendirilme yapilmas:

* On bélgede birgok sebebe bagli olarak kaybedilen diglerin dudak ve yiiz
estetigine uygun olarak sekillendirilmesinde.

Estetik uygulama hangi durumlarda yapilabilir?

* Diglerde birgok sebebe bagl olusan renklenmelere ya da koyu ve renkli
dislere

* Kazalara bagl kirilan 6n bélge diglerine

* Birgok neden bagli olarak meydana gelen 6n dis giiriiklerine

* Dis etleri gekilmelerinden dolay: kot goriiniime sahip dislere

* Dig eti tedavilerinden sonra dislere estetik sekillendirilme yapilmasi

* On bélgede birgok sebebe bagli olarak

kaybedilen dislerin dudak ve yiiz estetigine uygun olarak sekillendirilmesinde Estetik dis hekimligi
uygulamalari nelerdir?

* Beyazlatma (bleaching)

* Veneer ( kompozit veya porselen laminate)
* Full Porselen Kuronlar veya Kopriiler

* Disin Rengiyle Uyumlu Porselen

Dolgular

* Dig Eti Sekillendirme

* Ortodonti

* Profesyonel Dig Temizligi

Porselen laminate nedir?

Parlayan isiltili bir giilimse igin porselen laminateler olduk¢a uygundur. Digi tamamen kesip kaplamak yerine
gegen bu uygulama hem zamandan tasarruf hem de bazi durumlarda dise tel takilmasina gerek kalmaz.
Laminateler ince bir porselen tabakasidir, 6lgii alindiktan sonra laboratuarda hazirlanir ve digin 6n yani goriinen
yliziine yapistirilir. Disin sadece 6n yiiziinde kiigiik bir hazirlik yapilir.

Boylece dogal diginiz zarar gormez. Laminateler son derece dogal goriindiikleri igin, hayal ettiginiz kalici estetik
saglanmis olur.

Kompozit laminate nedir?

Porselen laminatelerde oldugu gibi disin sadece 6n yiiziinde sinirli miktarda agindirma yapihir. Olgii alinmadan
agiz igerisinde direk olarak dis rengindeki kompozit dolgu maddesi ile belli oranlardaki renk, sekil ve pozisyon
bozukluklar: diizeltilebilir. Cok daha kisa siirede (tek seansta) gergeklestirilen ve fiyati porselen laminatelere
gore ¢ok daha uygun olan bir yontemdir. Bir dis igin ortalama 20-30 dakika gereklidir ve hemen sonug alinir.

Dis eti sekillendirme nasil yapilir?



"Gingivektomi” olarak da bilinen dis eti sekillendirme, dis boylarinin kisa olmasi sebebiyle; dis etlerinin agiri
goriindiigii ya da dig etlerinin asimetrik oldugu durumlarda estetik olarak diizeltilmesidir. Dis eti uzmanlari

Dis Implanti Nasil Yapilir?

tarafindan yapilan uygulamalar ile dis boylari uzatilabilir veya dis
eti simetrik hale getirilebilir.

Yiiz estetiginin bir pargasi olan diglerin kaybi psikolojik ve sosyal
problemlere neden olmasinin yani sira beslenme, sindirim
sorunlari ve konusma bozukluklarina da yol agmaktadir. Implant,
gesitli nedenlerle kaybedilen dislerin yerine onlarin iglev ve
estetigini tekrar saglamak amaciyla gene kemigine yerlestirilen
yapay dis kokleridir.

Dis eksiklikleri dogal dislere bagl koprii protezleri veya gikarilip
takilan hareketli protezler gibi klasik yontemlerle tamamlandigi
gibi implant destekli protezlerle de yapilabilir.

Implant dig, temel olarak iki farkl prosediirden olusur ve bu iki iglem
arasinda 3-4 ay arasinda siire birakilmaktadir. Ilk islem kaybedilen
digin kdkiiniin gene kemiginden famamen temizlenmesi (eger kirildiysa
ya da bir nedenle kokii hala ¢gene kemigine bagliysa) ve yerine implantin
yerlestirilmesidir. Bu islemden bir kag ay sonra ise gene kemigine
yerlestirilen implantin izerine dogal dis goriiniimiinde kaplama takilir.
Bu iglemler implant takilirken yapilan temel uygulamalardir ve ok
karigik bir siireg degildir. Ancak hastanin ¢ene kemiginin durumuna, dis
etlerinin ve diger diglerin konumuna gore implantin yerlestirilmesi
sirasinda gereken uygun ortamin yaratilmasi igin ekstra miidahaleler
gerekebilmektedir. Cene kemiginde yaganan kemik kaybi durumlarinda
yeni kemik dokusunu olusturmak igin yapilan miidahaleden sonug almak
ve implanti yerlestirmek 9 ay hatta daha uzun siireler alabilir. Ancak
normal siireg 3 ile 5 ay arasinda famamlanabilmektedir.

Implant Hangi Durumlarda Yapilamaz?

Implant dis yapilabilmesi igin en 6nemli unsur gene kemiginin yapisidir. Cene kemigi yerlestirilen yapay dig
kokiini futma ve kaplama takildiktan sonra disin eski fonksiyonlarini yerine getirmesini saglamaktadir. Eger
gene kemigi yeterince gliglii degilse bu dis yine kaybedilebilir. Yine implant uygulanacak hastanin dis etlerinin
sagligr da yapay kokiin viicutla uyum gostermesi igin ayni derecede 6nemlidir. Eger hastanin gene kemigi
yapisinda ya da dis etlerinde sorun varsa implanti yerlestirmeden once bunlart iyilestirmek igin 6zel tedavi
yéntemleri uygulanabilir. Ayrica gene, agiz ve dis yapisi fam anlamiyla oturmamis kiiglik yaslardaki hastalar igin

implant tavsiye edilmez.

Dis Implanti ve Suni Disin Yerlestirilmesi Ne Kadar Siirer?



YAPAY DIS
Eger agiz saghginizda ya da gene kemiginde herhangi bir sorun yoksa

DAYANAK implantin yerlestirilmesi ve lizerine yapay disin takilmasi siireci 8 ile 13
hafta arasinda famamlanabilmektedir. Burada 6nemli olan doktorunuzun
yapacagi muayeneden ve agiz rontgeninden sonra implantin

IMPLANT yerlestirilmesi siirecinin fam olarak ne kadar siireceginin akilda
tutulmasi gerektigidir. Yani doktora danismadan kesin olarak bir sonuca
varmak miimkiin degildir.
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Implant Kimlere Yapilir?

Implant kaybedilen digin ya da diglerin yerine viicutla biyolojik olarak uyumlu yapay dis koklerinin yerlestirilmesi
islemi oldugu igin herhangi bir nedenle dis kaybi yasamis olan ergen hastalarin tiimiine uygulanabilmektedir.
Takma (protez) disler yerine kullanilabilir, tamamen giiriimiis bir disin yerine takilabilir, kirilan ve yapistirma
protez takilmasi miimkiin olmayan bir disin yerine uygulanabilir. Doktorunuz agiz ve gene kemigi yapinizin
durumuna gére sizin implant igin uygun olup olmadiginiza en dogru yaniti verecektir. Protez uygulamalarindaki
amag kiginin yiizii ile uyumlu, dogala en yakin gigneme ve konusma islevini yerine getirebilecek yapay digler
yapmaktir.

Porselen kaplama kimlere yapilabilir?

* Herhangi bir nedenden dolay: disini ya da dislerini kaybetmis
* Kirik, renklenmis ya da sekli degismis dislere sahip

* Ortodonti tedavisi gormek istemeyen

* 18 yasindan biiyiik herkese porselen kaplama yapilabilir.

Metal destekli porselen

Metal destekli porselen kaplamalar adindan da anlasilabilecegi gibi,
yapim agsamasinda porselenin altina metal alagim konularak yapilirlar.
Dis dokusuna uygun, gerekli dayanikliliga sahip Krom-Kobalt ya da
Krom-Nikel alasim kullanilarak yapilan metal destekli kaplamalarda,
metal lizerine yerlestirilen porselen altinda bulunan metalden etkilenir.
Alt yapidaki metal, 15191 gegirmedigi igin mat bir gérinim ve dis eti
hizasinda da koyu renkte bir hat olusturur. Bu nedenle metal destekli
kaplamalar 6zellikle 6n bolgedeki diglerde estetik agidan tavsiye
edilmez.

Zirkonyum destekli porselen

Zirkonyum destekli porselen kaplamalar, alt yapi olarak metal yerine
beyaz renge sahip olan zirkonyum alagim kullanilan protezlerdir.
Zirkonyum destekli porselen kaplamalarin avantajlar::

* Dogal dise gok yakin estetik goriiniime sahiptir.

* Metal destekli kaplamalara gore gok daha estetiktir.

* Isigi yansitir.

* Alt yapi olarak beyaz renkli alagim kullanildigi igin, dig eti hizasinda koyu renkli hat olusmaz.
* Insan viicudu ile %100 uyumludur. Alerjik reaksiyon géstermez.

Full porselen kaplamalar

Gliglendirilmis porselenden yapilirlar. Adindan anlasildigi gibi alt yapida metal ya da herhangi bir baska madde



kullanilmamaktadir. Diger porselen kaplamalara oranla daha yiiksek maliyete sahip olan fule porselen kaplamalar

dogal dis en yakin estetik goriiniime sahiptirler.
Laminate Kaplama (Laminat Vener)

Yaprak porselen de denilen, Laminate estetik sorunlari olan on dislerde, porselenden hazirlanan tabakanin
dislerin 6n

yiizlerine yapistiriimasi ile yapilan estetik bir uygulamadir. Porselenden yapilan bu kaplamalar ince, yari gegirgen
bir tabakadir. Mevcut bir dis izerine mikemmel bir uyum ve hassasiyetle hazirlanip yerlestirilirler. Dis
ylizeyinden ¢ok ince bir tabaka kaldirildigi igin dise zarar verme diizeyi minimumdur. ok ince olmalari ve metal
icermemeleri sebebi ile estetik olarak ¢ok basarilidir.

Laminate Kaplama kimlere yapilabilir?

* Estetik olarak dislerinin goriiniimiinden memnun olmayan,
* Ortodontik tedavi olmak istemeyen,

* On bolge diglerinde kirik ya da ayriklik olan

* On bélge dislerinde renklesme olan kisilere uygulanabilir.

Yaprak porselen yaptirdiktan sonra uzun siire kullanmak istiyorsaniz, agiz bakiminiza dikkat etmeniz erekiyor.
Ayrica gok sert gidalari 1sirmamaniz ve tirnak yeme gibi aliskanliklarinizdan vazgegmeniz kaplamalarinizin
omriini uzatmaya yardimct olacaktir.
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Roéntgen, Dis Hekiminin Teshis ve Tedavi Planlamasi icin Cok Onemlidir

Agiz, dis, ¢ene gibi tiim oral ve maksillofasiyal yumusgak ve sert dokularin yapilarini klinik ve radyolojik olarak inceleyen,
fizyolojik (normal) ve patolojik (normal olmayan) durumlari belirleyen ve tedavisini planlayan dis hekimligi dalina agiz,dis ve
cene radyolojisi denir.Agiz i¢inde ve/veya bag boyun bolgenizde anormal bir durumla karsilasildiginda bunu tespit
etmek, gerektiginde biyopsi (6rnek) alarak incelemek ve teshis koymak radyoloji ana bilim dalinin gorevidir.Ag1z i¢inde ya da
klinik muayenede goriinmeyen ancak tomografi,intraoral (agiz igi) ya da ekstraoral (agiz disi) rontgenler ile tespit edilen
yumusak (diseti,dudak,yanak vb.)ya da sert doku (kemik vb.) patolojilerini tespit etmek ve uygun tedaviyi belirlemek de
radyoloji dal1 i¢inde degerlendirilir. Rontgen, dis hekiminin teshis ve tedavi planlamasi i¢in ¢ok dnemlidir. Ag1z igerisinde
goriinmeyen bir kirik, lezyon, kist ya da benzeri anomaliler ancak rontgenle tespit edilir. Bu nedenle muayeneyi bir biitiin
halinde degerlendirerek hem agiz i¢i hem de radyolojik muayenenin beraber yapilmasi gerekir. Radyoloji boliimii, hastanin ilk
muayenesinin yapildigi yer olarak da bilinmektedir.

Dis Filmleri (Dental Radyografi)

Agi1z i¢i hastaliklarinin -6zellikle dis ve ¢ene kemigi gibi sert doku ile ilgili olanlarin- teshisinde en biiyiik yardimci, dental
radyografiler yani dis filmleridir. Dis filmlerinin de en ¢ok kullanilan iki tipi; periapikal (2-3 disi gdsteren, kiigiik) ve
panoramik (tiim alt ve Gist disleri ve ¢ene kemiklerinin tamamini gésteren, biiyiik) filmlerdir. Bilgisayar destekli bir teknik
olan dijital radyografi cihazlar1 da ¢ok diisiik radyasyon dozuyla, film gériintiisii tizerinde renk ve 151k oynamalarina imkan
vererek, ayrintili degerlendirme yapilmasina olanak tanir. Bunlarin yan sira 6zellikle implant uygulamalarinda ve eklem
hastaliklarinin teshisinde MR ve BT de istenebilen filmlerdir.



Ag1z Hastaliklarimin Teshis ve Tedavisi

Tiim bu yontemlerle ancak 1/3°{i agiz iginde goriilebilen dis yapisinin, kalan 2/3’liik boliimii ve ¢ene kemigi i¢inde kalan
iltihabi olusumlar ile gémiilii dis gibi yapilari rahatlikla goriiliip teshis edilebilir. Iyi bir teshis, dogru tedavi planlamasinin
yapilabilmesini saglar. Boylelikle gerekli tiim tedavi ihtiyaglart erkenden belirlenir ve ileride daha biiylik sorunlar
olusmasi Onlenir.

Oral Diagnoz ve Radyoloji bolimiinde, hastalarin ilk kayitlar1 alindiktan sonra, muayeneleri ayrintili olarak
yapilmaktadir. Daha sonra tedavi ihtiyaclarina uygun olarak dis filmlerinden bir veya birkag1 alinmakta, tedavi plani tespit
edilmektedir. Yapilan tedavi planlamasina uygun olarak, hastalar konularinda uzman hekimlere yonlendirilerek tedavileri
baslatilmaktadir. Hastalarin tedavi plani ve siiresi ile ilgili tiim sorularia cevap vermek departmanimizin gorevidir. Hasta
dosyasinda bulunan kisisel ve tibbi bilgiler, gizlilik politikamiz geregi 3. sahislarla asla paylasilmaz.

Ik Muayene Ve Dogru Teshisin Onemi

Bagvuran hastalarin ilk muayenelerinde oncelikle sistemik hastaliklar1 olup olmadig1 ve saglikli bir anamnezi (tibbi
0zgecmisi) ve gecirdigi rahatsizliklar1 6grenilir. Sistemik rahatsizligi olan hastalarimizin tedavileri esnasinda herhangi bir
saglik problemi ile karsilagmamalar1 agisindan ilk muayene ciddiye alinmasi gereken 6nemli bir konudur. Bu muayene
esnasinda alinan bilgiler dogrultusunda hastalarimizin saglik durumlaria uygun olarak tedavi planlamasi ve kullanilacak
ilaglar secilir. Hastalarimiza 6ngoriilen tedavi planlamasi, cesitliligi, avantaj ve dezavantajlart detayli olarak anlatilir.
Dogru teshislere yonelten detayli bir muayene ve tedavi plani yapilarak baglanan tedaviler basari ile sonuglandirilir ve
uzun dmiirli olur; boylece saglik, zaman ve ekonomik kayiplardan kaginilmis olur.

Fakiiltemizde teshis icin gerekli en ileri teknoloji (ag1z i¢i kameralar,lazer, dental voliimetrik tomografi, rvg, fosfor plak
goriintiileme sistemleri vs) kullanilarak hastalarimizin radyografik ve agizi¢i degerlendirilmeleri sonucu tedavi planlari
olusturulur.

Radyoloji klinigimizde kullanilan I-CAT 3G Dental Voliimetrik Tomografi cihazi radyolojik goriintiileme igin kullanilan
son teknoloji {irlinii cihazdir. Kullanilan cihazlar yalnizca dishekimligi alaninda degil ayn1 zamanda konsiiltasyon amagli
Kulak-Burun-Bogaz Uzmanlari, G6z Uzmanlar1 ve Plastik Cerrahi Uzmanlarimin taleplerine de cevap verecek kapasite
ve yeterliliktedir. Radyoloji kliniginde ¢ekilen radyografiler fakiiltemizdeki kliniklerde moniterize edilecek sekilde dijital
ag ve hasta takip programi mevcuttur.

Panoramik Film: Ust ve alt cenedeki disler, komsu doku ve olusumlar ile siniislerin tek bir film iizerinde
goriintiilenebildigi film ¢ekim teknigidir. Her hastamizin igin rutin ¢ekilir



Periapikal film: Radyolojik gdriintiisii alinan disin birebir boyutuna en yakin ve detayli goriintiisiiniin elde edildigi
kiigiik film ¢esitidir. Bite-Wing Filmi (Isirtma radyografisi):Ozellikle komsu disler arasinda olusan arayiiz ¢liriiklerinin
teshisinde kullanilan goriintiilleme yontemidir.

Okliizal Film: Dislerin yatay yondeki konumlarinin tespiti, gene kemigi kontiirlerinin incelenmesi veya tiikiiriik bezi,
kanallarimin tetkikinde kullanilan goriintiileme teknigidir.

El-Bilek Radyografisi: Ortodontik tedavi igin bagvuran ¢ocuk hastalarin tedavi planlamasi kemik yasmna gore
yapilir. Kemik yasinin tespitinde kullanilan goriintiileme metotudur.

Sefalometrik Film: Ozellikle ortodontik tedavi planlamasinda; alt ve iist cenelerin ve dislerin kafa tabam ve diger
olusumlarla iliskisini gosteren goriintiileme teknigidir.

TME Filmi: Temporamandibiiler eklem (alt ve {ist genenin eklem yaptig1 bolge) hareketleri ve buna bagli sorunlarin
tespiti i¢in kullanilan goriintiileme metotudur.

Dental Voliimetrik Tomografi: Bas-boyun bolgesindeki olusumlarin 3 boyutlu olarak elde edilebildigi,
gerektiginde kesitler alinarak cerrahi, ortodontik ve protetik tedavi planlamalarimin yapilabildigi ileri goriintiileme
teknigidir. Bu tomografi cihaz ile hastalarimizin daha az radyasyon ile daha yiiksek ¢oziliniirliikte goriintiileri daha
kisa stirede alabilmekteyiz. Ayr1 bu cihaz ile elde ettigimiz goriintiiler ile hastalarimizin implant planlamalar1 sanal
ortamda 6zel medikal LCD monitorler kullanilarak hazirlanabilmekte ve bdylece ameliyat Oncesi olusabilecek
komplikasyonlar ortadan kaldirilmaktadir.

Radyoloji klinigimizde hastalarimiza ICRP ve TAEK standartlarina uygun korunma yontemleri uygulanir. Tiim
cihazlarimiz bu kurumlardan ruhsatlandirilmistir ve rutin kontrolleri yapilmaktadir.

MUAYENE OLURKEN VE RADYOGRAF CEKTIRIRKEN DIKKAT EDILMESI GEREKEN
HUSUSLAR:

Muayene esnasinda; Sorulan sorular dogru bir sekilde yanitlanmali, tedavi ve hasta sagligini zora sokmamak igin eksik
bilgi verilmemelidir.

Radyoloji Kliniginde;Film ¢ekiminden 6nce bas ve boyun bolgesindeki tiim metal takilar (gozlik, isitme cihazi, toka,
kiipe, hizma, piercing, kolye vb) ¢ikartilmalidir. Varsa hareketli protezler agizdan ¢ikartilmalidir.

HAMILE veya HAMILELIK SUPHESI OLDUGU DURUMLAR:

Dis hekimliginde, 6zellikle fakiiltemizde kullanilan en son teknoloji iiriinii radyografi cihazlarinin yaydigi radyasyon
miktar1 ¢ok diisiik olup insan saghigini tehdit edecek seviyede olmamasina karsin, 6zellikle hamileler ve hamilelik
stiphesi olanlardan, acil tibbi gereksinimler ve doktor talebi disinda radyografi alinmaz. Gerekiyorsa ilgili personele
basvurularak radyoloji klinigine kursun onliik giymeden girilmemelidir.

DiS HEKIMLiGi RADYOLOJiSINDE KULLANILAN X-RAY (X ISINLARI): Bir panoramik
radyografi ¢ekimi esnasinda alinan radyasyon miktari; 4 saat bilgisayar karsisinda oturmak ya da giinesli bir giinde
disarida dolagmakla alinan radyasyon miktarina esittir. Baz1 radyografilerin alinmasi esnasinda giyilmesi gereken
kursun 6nliik diger organ ve dokularin gereksiz X 1511 alinimini engeller; bu 6nlem genel bir radyoloji kuralidir.



RESTORATIF Di$ TEDAVISi & w

Restoratif Dis Tedavisi Anabilim Dal1, dis sert dokularini ilgilendiren, bakteri kaynakh ya da bakteri
olmaksizin gelisen tiim rahatsizliklarin ya da mevcut estetik sikayetlerin teshis, tedavi ve takibini
gergeklestiren uzmanlik dalidir.

Estetik dis hekimligi konseptinin dahilinde, tedavi siirecinde hastanin sikayetinin giderilmesinin
yaninda, kaybedilmis fonksiyon ve estetigin de yeniden kazandirilmasi bu uzmanlik dalimin ana
hedeflerinden biridir. Restoratif Dis Tedavisi Anabilim Dali’ nda bilimsel gelismeler dogrultusunda yeni
materyaller, yeni cihazlar ve yeni tedavi yontemleri kullanilarak, her zaman giincel ve kaliteli bir saglik

hizmeti sunmak ve sunan hekimler yetistirmek hedeflenmektedir.
Restoratif Dis Tedavisi Anabilim Dah Klinig¢imizde Sunulan Tedavi Hizmetleri

Amalgam, Kompozit ve cam iyonomer dolgular, (6n ve arka dis)

Direkt/indirekt kompozit ve porselen estetik restorasyonlar, (inley, onley ve laminalar)
Giiliis tasarimu,

Travma ve dis kiriklarinda estetik yaklasimlar,

Dis beyazlatma, (ev tipi, ofis tipi ve lazer aktivasyonlu)

Dentin hassasiyeti tedavileri,

Vital pulpa tedavileri,

Pre-protetik restorasyonlar,

Geriatri (yasli) ve onkoloji hasta gruplarinda konservatif dis tedavisi,

Yetigkinlerde bireysel koruyucu (¢liriik 6nleyici) uygulamalar,
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> Engelli, Geriatri (yasli) ve onkolojik tedavisi siiren hasta gruplarinda koruyucu dis tedavisi
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Kompozit Dolgu Oncesi Kompozil Dolgu Sonrasi


https://www.google.com.tr/imgres?imgurl=http://www.hekimim.com/images/kompozit-dolgu-oncesi-sonrasi.jpg&imgrefurl=http://ijustsaidyes.com/restoratif-tedavi-di-k-r-lmas-ve-di-tedavisi-restoratif-di-tedavisi/&docid=5izUUbrdM126_M&tbnid=ym9ciIqlsXesNM:&vet=10ahUKEwj8geGwvKTgAhXPqIsKHYFhCoUQMwhrKCQwJA..i&w=426&h=192&bih=940&biw=1920&q=RESTORAT%C4%B0F%20D%C4%B0%C5%9E%20TEDAV%C4%B0S%C4%B0&ved=0ahUKEwj8geGwvKTgAhXPqIsKHYFhCoUQMwhrKCQwJA&iact=mrc&uact=8

Kirik Dislerin tedavileri

Amalgarm Daliu Kampearit Daligu

Restoratif Uygulamalar (Amalgam ve kompozit dolgulara 6rnek)
TERRR 1




iC KONTROL GUVENCE BEYANI

Ust yonetici olarak yetkim dahilinde;
Bu raporda yer alan bilgilerin giivenilir, tam ve dogru oldugunu beyan ederim.

Bu raporda agiklanan faaliyetler i¢in biitce ile tahsis edilmis kaynaklarin, planlanmis amaglar dogrultusunda
ve iyl mali yonetim ilkelerine uygun olarak kullanildigini ve i¢ kontrol sisteminin islemlerin yasallik ve
diizenliligine iliskin yeterli glivenceyi sagladigini bildiririm.

Bu giivence, iist yonetici olarak sahip oldugum bilgi ve degerlendirmeler, i¢ kontroller, i¢ denet¢i raporlari
ile Sayistay raporlar1 gibi bilgim dahilindeki hususlara dayanmaktadir.

Burada raporlanmayan, idarenin menfaatlerine zarar veren herhangi bir husus hakkinda bilgim olmadigin
beyan ederim.(Dicle Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi -04.01.2023)

Prof. Dr. Belgin GULSUN

Dekan
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