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14 	HALK EGEMENLİĞİ TEK KİŞİYE 
	 DEVREDİLEMEZ
	 TDB Genel Başkanı İlker Cebeci bir basın toplantısı 
	 düzenleyerek Türk Dişhekimleri Birliği’nin referandumla ilgili 
	 değerlendirmesini kamuoyuyla paylaştı. 

15	 BAKANLIK YİNE KİŞİSEL VERİLERİ 
	 İSTİYOR
	 TDB bir açıklamayla meslektaşlarımızı uyararak “hastalar 
	 bilgilendirilmeli, rıza göstermeyenlerin bilgileri sır kapsamında 
	 korunmalıdır” dedi.

16	 TDB’DEN BAKAN AKDAĞ’A ZİYARET
	 31 Ocak’ta TDB Merkez Yönetim Kurulu’ndan bir heyet Sağlık 
	 Bakanı Prof.Dr. Recep Akdağ’ı ziyaret etti. 

20	 TDB KOMİSYONLARI BELİRLENDİ
	 TDB Merkez Yönetim Kurulu 2017-2018 döneminde TDB 
	 komisyonlarında görev alacak meslektaşlarımızı belirledi.

 
28 	DEĞİŞEN ÇALIŞMA ŞEKİLLERİ ELE 
	 ALINDI  
	 Ankara Dişhekimleri Odası’nın Yönetmelik’teki değişikliklerin 
	 de ele alındığı ‘Yeni Düzenlemelerle Birlikte Değişen Çalışma 
	 Şekilleri’ konulu paneli 19 Ocak’ta yapıldı.  

30 	ÇANAKKALE’DE AKADEMİ ETKİNLİĞİ  
	 Çanakkale Dişhekimleri Odası’nın TDB Akademi Konferansları 
	 kapsamındaki ilk etkinliği 25 Şubat’ta Oda binasında 
	 gerçekleştirildi. 
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32 	İZDO - EGE Ü.D.F. İŞBİRLİĞİ  
	 İzmir Dişhekimleri Odası ve Ege Ü.D.F. işbirliğiyle yapılan 
	 bilimsel etkinlikler Aralık ayında başladı.

34	 SAKARYA KIŞ SEMPOZYUMU
	 Sakarya Dişhekimleri Odası 3. Kış Sempozyumu 11-12 Şubat 
	 2017 tarihlerinde gerçekleştirildi. 

36	 ‘YERLİ ÜRETİMİ TEŞVİK ETMELİYİZ’
	 Adana Dişhekimleri Odası Başkanı Fatih Güler dişhekimliği 
	 ürünlerindeki dışa bağımlılığa dikkat çekti.

38	 YÖNETMELİK’TEKİ DEĞİŞİKLİKLER ELE 
	 ALINDI 
	 10-11 Şubat 2017 tarihlerinde Ankara’da toplanan TDB 
	 Başkanlar Konseyi’nin gündeminde 23 Aralık’ta yayımlanan 
	 yeni Yönetmelik vardı.

46	 ‘BU KEZ YAPRAKLAR KIZARIRKEN 
	 BULUŞACAĞIZ’
	 TDB 23. Uluslararası Dişhekimliği Kongresi bu yıl 21-24 Eylül 
	 2017 tarihleri arasında yapılacak. Kongre’yle ilgili gelişmeleri 
	 organizasyonu üstlenen İstanbul Dişhekimleri Odası Başkanı 
	 Prof.Dr. Turhan Atalay’a sorduk.

48	 ‘TEMEL BİR PARADİGMA DEĞİŞİKLİĞİ 
	 YAPTIK’
	 Almanya’nın 1988’den itibaren koruyucu ağız diş sağlığı 
	 hizmetleriyle yarattığı ‘mucize’yi Almanya Dişhekimleri 
	 Birliği’nden Dr. Sebastian Ziller anlattı.

54	 SİLİKOZİS CAN ALMAYA DEVAM 
	 EDİYOR
	 Bir süredir ölüm haberi duymadığımız için unuttuğumuz 
	 silikozis geçtiğimiz aylarda İzmir’de iki diş teknisyeninin daha 
	 ölümüne yol açtı. 

60	 ‘GETİRİLEN, HİÇBİR DEMOKRATİK 
	 SİSTEME BENZEMİYOR’
	 16 Nisan’da referandumda oylanacak olan Anayasa 
	 değişikliklerini geçtiğimiz günlerde OHAL Kararnamesiyle 
	 Marmara Üniversitesi’ndeki görevinden ihraç edilen Anayasa 
	 hukukçusu Prof.Dr. İbrahim Kaboğlu’na sorduk. 

66	 KARPAL TÜNEL SENDROMU 
	 Dişhekimlerinin başlıca meslek hastalıklarından Karpal Tünel 
	 Sendromunu Prof.Dr. Sinan Adıyaman ve Uz. Dr. Uğur Bezirgan 
	 yazdı.

68	 İÇİMİZDEN BİRİ: ZEYNEP OTO YENEN
	 İkinci öykü kitabı ‘Kadın Vitrinin Önünde Duruyordu...’yu 
	 geçtiğimiz Aralık ayında yayımlayan Ankaralı meslektaşımız 
	 Zeynep Oto Yenen’le edebiyatı ve dişhekimliğini konuştuk.

72	 MADRA DAĞI
	 Mehmet Çalık taş ocakları, taş kırma tesisleri ve maden 
	 işletmelerinin tehdidi altındaki Madra Dağı ve çevresini yazdı.

78	 SÜREKLİ DİŞHEKİMLİĞİ EĞİTİMİ 
	 KREDİLENDİRİLMİŞ SORULARI

63	 DİŞHEKİMLİĞİNDE KLİNİK

46 48
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eğerli Meslektaşım,

Bahar geliyor.

Sonrası yaz.

Karanlık bir kış geçti.

Terör, savaş, darbe teşebbüsü, OHAL, askıya alınan 
insan hakları, devam eden kadın cinayetleri, kaçak 

yurtlarda çıkan yangınlarda ölen çocuklar, engelle-
nemeyen iş cinayetleri, dayak yiyen ve işleri gasp edilen 

barış akademisyenleri, yargısız infaz şeklinde görevden ihraçlarla 
kararan hayatlar, tecavüzü yasallaştıran kanun teklifleri, tutuklu 
gazeteciler, öldürülen, şiddet gören sağlık emekçileri gibi her 
kötü şey mevcuttu.

Yönetmeliğimiz yine olumsuzluklarıyla önümüze kondu. Sağ-
lık verileri hala tüm hukuk kazanımlarımıza rağmen bu kış da ele 
geçirilmeye çalışıldı. Bu kış bize kanunların ayet olmadığı işlerine 
geldiği gibi değiştirilebileceği de söylendi. Fikirlerimizi ifade 
ettiğimiz için milletvekillerince uyarıldığımız da oldu.

Kış saati uygulamasına geçilmemesiyle kararan kış sabahları-
mız Anayasa’nın sadece yönetim sistemine yönelik değiştirilmek 
istenmesiyle iyice siyahlara büründü. Oysa sıra buna gelene 
kadar 12 Eylül Anayasa’sının bir çok olumsuzluğu ortada duru-
yordu.

Bu kış karanlık geçsin diye sanki her şey yarıştı.

Bahar geliyor.

Bir Nisan sabahı aydınlığa çıkalım artık.

Sonra.....

Gerisi yaz.

Güneşli
günleri

özledik
A.R. İlker Cebeci / TDB Genel Başkanı
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16. dönemin ilk Başkanlar Konseyi 
toplantısı Ankara’da yapıldı 
Türk Dişhekimleri Birliği Merkez Yönetim 

Kurulu üyeleri ile Oda Başkan 
ve Yöneticilerinden oluşan 
TDB Başkanlar Konseyi, 10-11 
Şubat 2017 tarihlerinde Anka-
ra’da bir araya geldi. 
Ağız ve Diş Sağlığı Hizmeti 
Sunulan Özel Sağlık Kuruluş-
ları Hakkında Yönetmelik’te 
değişiklik yapılmasına dair 
Yönetmeliğin değerlendiril-
mesi başta olmak üzere kişisel 

sağlık verilerinin paylaşılması, TDB Ulusal 
Ağız ve Diş Sağlığı Projesi gibi mesleğimizin 
gündemindeki birçok başlığı ele aldığımız 
toplantının sonunda bir sonuç bildirgesi de 
yayımlandı.

8 Mart Dünya Kadınlar Günü etkinlikleri
8 Mart Dünya Kadınlar Günü’nün kutlanma-

sı kapsamında Sağlık Meslek 
Örgütleri Kadınları olarak 
birlikte hareket etmenin gü-
cümüzü artıracağına karar 
verildi. Son bir yılda kadın-
ların yaşadıkları ayrımcılık 
ve şiddeti ele alan ‘Kadın-
lar Elele’ bülteni hazırlan-
dı. TDB’nin Akademi Konfe-

rans salonunda ev sahipliği yaptığı sağlığın 
emekçi kadınları, 8 Mart Dünya Kadınlar 
Günü kapsamında ‘Mesleğimizde Kadın 
Olmak’ konulu panelde 6 Mart’ta bir araya 
geldiler.

8 Mart’ta ise TDB Kadın Dişhekimleri Ko-
misyonu’nun hazırladığı kutlama mesajını 
kamuoyuyla paylaştık. 

Sosyal Güvenlik Yüksek Danışma 
Kurulu 15 Mart’ta toplandı 
Yılda bir kez toplanan ve sosyal güvenlik po-
litikaları ile uygulamaları konularında görüş 
bildirmekle görevli istişare kurulu olan Sos-
yal Güvenlik Yüksek Danışma Kurulu, SGK 
Başkanı Dr. Mehmet Selim Bağlı başkanlı-
ğında ‘Kayıt Dışı İstihdamla Mücadele Kap-
samında, Kamu Kurum ve Kuruluşları, Sivil 
Toplum Örgütleri, Bankalar ve Toplumun 
Diğer İlgili Kesimleri İle İşbirliği Bilincinin 
Yaygınlaştırılması” gündemiyle 15 Mart’ta 
Ankara’da toplandı.

Toplantıya TDB’yi temsilen Genel Sekre-
teri olarak ben ve Ankara Dişhekimleri Oda-
sı Genel Sekreteri Ersel Özdemir katıldık.

Toplantıda Türk Dişhekimleri Birliği tara-
fından kayıt dışı istihdamın, en büyük emek 
sömürüsü ve insan hakları ihlali olarak gö-
rüldüğünü belirttik. Kayıt dışı istihdamın 
bizim alanımızda daha çok paydaşlarımız 
olarak çalışan diş teknisyenlerinde olduğu-
nu, bunun sebebinin de 2011 yılında uygu-
lanmaya başlayan ihale sistemi olduğunu 
vurguladık. 

İmplantDer’le sponsorluk protokolü 
imzalandı
Birliğimiz ve Dental İmplant Sanayici ve İş 
Adamları Derneği (İmplantDer) arasında 25 
oda bölgesinde 83 etkinlikte işbirliği yap-
mak üzere yapılan ortak protokol imzalandı. 
TDB Akademi’nin dişhekimleri odalarıyla 
implant uygulamalarıyla ilgili yaptığı bi-
limsel etkinlikler, dokuz implant firmasının 
sponsorluğunda başladı. Bu işbirliğinin de 
katkısıyla eğitimlerin oda bölgelerine taşın-
masından meslektaşlarımız memnuniyetle-
rini ifade ediyorlar.

Ankara’da yapılan 
Başkanlar Konseyi 
toplantısının ağırlıklı 
gündemi Yönetmelik’te 
yapılan değişikliklerdi.

‘Mesleğimizde Kadın 
Olmak’ panelinin 
ardından konuşmacılar ve 
katılımcıların bir bölümü 
bir arada.

Neslihan Sevim / TDB Genel SekreteriTDB Gündeminden

Bu sabah mutluluğa 
					    aç pencereni*
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Yönetmelik hakkında dava açıldı
Ağız ve Diş Sağlığı Hizmeti Sunulan Özel 
Sağlık Kuruluşları Hakkında Yönetmelik’te 
değişiklik yapılmasına ilişkin 23 Aralık 
2016 tarihli Yönetmeliğin bir kısım madde-
lerinin yürütmesinin durdurulması ve iptali 
için TDB olarak 21 Şubat’ta dava açtık.

Asıl Yönetmelik’teki bazı uygulanamaz 
düzenlemeler, bu Yönetmelik değişikliği ile 
ortadan kaldırılsa da dişhekimlerinin karşı 
çıktığı birçok düzenleme varlığını korudu-
ğundan, dişhekimi olmayanların hizmet 
sunumunu etkilemesi, özellikle denetimle 
ilgili kuralların belirsizleştirilmesi ve diş-
hekimlerinin yalnızlaştırılmasına sebep 
olacak maddelerin düzeltilmesi için Sağlık 
Bakanlığı nezdinde çeşitli görüşmeler ya-
pıldı. Ancak, dava açma süresinin sonuna 
gelinmesi nedeniyle hukuksal girişimde de 
bulunuldu.

KHK mağduru Zonguldak Oda 
Başkanımızın duruşması ertelendi
Zonguldak Dişhekimleri Odası Başkanı 
Doç. Dr. A.Ferhat Mısır’ın bir sosyal pay-
laşım sitesinde yer alan bazı paylaşımları 
sebebiyle yargılandığı davanın ilk duruş-
ması, 9 Mart 2017 tarihinde Zonguldak Ağır 
Ceza Mahkemesi’nde yapıldı. TDB Genel 
Başkanvekili Hüseyin Tunç, Merkez Yöne-
tim Kurulu Üyeleri Mustafa Oral ve Ergin 
Kuyumcu ile TDB Hukuk Danışmanı Av. 
Mustafa Güler’in de katıldığı dava, savcının 
süre istediğini belirtmesi üzerine 1 Haziran 
2017’ye ertelendi.

3. Ağız-Diş Sağlığı Parlamentosu 
Dünya Dişhekimleri Birliği FDI’ın bu yılki 
20 Mart ‘Dünya Ağız Sağlığı Günü’ teması 
‘Ağız Sağlığını Önemse-Hayat Boyu 
Gülümse’ olarak belirlendi. Hedef, yaşam 
boyunca, gencinden artan yaşlı nüfusa ka-
dar ağız ve dişleri korumaya odaklanmak 
olacak.

Ülkemizde ne dişhekimine gitme sıklığı, 
ne de ağız bakım ürünlerinin kullanımında 
yeterli ve etkin bir sonuca ulaşılamadığı gö-
rülüyor. Ağız diş sağlığında farkındalık ya-
ratmada ilgili kurum ve kuruluşlarla daha 
etkin ve yakın işbirliği içerisinde bulunula-
rak toplumsal bir sinerjiye ihtiyaç olduğunu 
düşünüyoruz.

Bu doğrultuda ‘Dünya Ağız Sağlığı Günü’ 
olan 20 Mart 2017 tarihinde Sağlık Bakanlı-
ğı yetkilileri TBMM Sağlık, Aile, Çalışma ve 
Sosyal İşler Komisyonu Başkanı, dişhekimi 
milletvekilleri ve tüm oda başkanlarımızın 
da davet edildiği geniş katılımlı TDB 3. Ağız 
Diş Sağlığı Parlamento toplantısını gerçek-
leştireceğiz. 

Mesleğimizin tüm bileşenlerinin karar 
vericilerle aynı platformda buluşmasının 
sorunların doğrudan iletilmesi açısından 
önemli bir fayda sağlayacağını 
düşünüyoruz.

Anayasa referandumu 
sürecine girildi
Ocak ayında milletvekillerimi-
ze “Sizleri bu tasarıya hayır di-
yerek Anayasa’mızın 5. madde-
sinde yazılı görevlerinizi yerine 
getirmeye ‘Toplumun huzur ve 
mutluluğunu sağlamaya’, varlığınızın temel 
görevi olan demokrasiye, parlamenter siste-
me, Cumhuriyetimizin değerlerine ve millet 
iradesine sahip çıkmaya çağırıyoruz” demiş-
tik.

Ne yazık ki çağrımıza istediğimiz cevap 
gelmemiş, Anayasa hükmüne aykırı olarak 
açık oylamayla, 12 günde apar topar Mec-
lis’ten geçirilerek henüz OHAL sona erme-
den referandum sürecine ge-
çilmiştir.

Son sözü 16 Nisan’da biz 
söyleyeceğiz. Geleceğimiz 
hakkında karar vermek ve bu 
kararı net olarak ifade etmek 
anayasal hakkımızdır. Anaya-
sal haklarımızın daraltılması 
değil genişletilmesi gerekir. 

Demokratik bir şekilde tar-
tışılamayan , gösteri ve yürü-
yüşlerin yasak olduğu, ifade 
özgürlüğünün söz konusu bile olmadığı bir 
dönem yaşanan ülkemizde anayasa yapma 
koşulları mevcut olmadığı gibi öncelikli ih-
tiyacımız da bu içerikte bir anayasa değişik-
liği değildir. Öncelikli ihtiyacımız, OHAL’in 
sona ermesi, KHK’larla yapılan ihraçlarla 
yaşatılan mağduriyetlerin giderilmesi, adil 
yargılamaların sağlanması, eğitim, hukuk 
ve sağlık alanında iyileştirme 
yapılmasıdır.

Baskılara boyun eğmeden, 
temel hak ve özgürlüklerimiz-
den hiç ödün vermeden gelece-
ğimizle ilgili en önemli kararla-
rı kendimiz vereceğiz.

Basın toplantısında vatan-
daşlarımıza seslendiğimiz gibi 
Anayasa değişikliğiyle ne ya-
pılmak istendiğini iyi sorgu-
layarak geleceğimiz için kendi tercihimizi 
aklımızın ve vicdanımızın sesi ile yapacak, 
çocuklarımızın geleceğine sahip çıkacağız.

Bu bahar başka bir bahar olacak, yeşeren 
umutlar dün yaşanan kederi  unutturacak.

Ve bir sabah mutluluğa açacağız pencere-
mizi...

Bu yıl üçüncüsü yapılan 
Ağız Diş Sağlığı Parlamento 

toplantıları dişhekimliği 
mesleğinin tüm paydaşlarını 

bir araya getiriyor.

Sosyal Güvenlik Yüksek 
Danışma Kurulu toplantısında 

TDB Genel Sekreteri Neslihan 
Sevim de bir konuşma yaptı.

Her gün yeni kararnamelerle 
bilim insanlarının 

üniversitelerden koparıldığı 
OHAL ortamında Anayasa 

değişikliği oylanacak.
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Haberler
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Halk egemenliği 
tek kişiye devredilemez

TDB REFERANDUMLA İLGİLİ GÖRÜŞÜNÜ AÇIKLADI:

16 Nisan’da Anayasa’da değişiklik yapılmasına yönelik düzenlemenin Referandum’a sunulacak olması 
üzerine TDB Genel Başkanı İlker Cebeci 9 Mart’ta bir basın toplantısı düzenleyerek Türk Dişhekimleri 
Birliği’nin değerlendirmesini kamuoyuyla paylaştı. Basın toplantısına TDB Genel Sekreteri Neslihan Sevim 
ve  Ankara Dişhekimleri Odası Başkanı Dr. Faik Serhat Özsoy da katıldı.

Değerli Vatandaşımız,
Acil ihtiyacımız olmadı-
ğı halde “Anayasa’ nın 

sadece yönetim şekline yönelik 
değişikliği teklifi” hızla referan-
dum sürecine kadar getirilmiştir.

Anayasa değişikliği ile ne 
yapılmak istendiğini iyi sorgu-
lamalı ve geleceğin için kendi 
tercihini vicdanının sesi ile yapa-
bilmelisin.

Yeni Anayasa ve onun sağlaya-
cağı düzen; ülkenin büyük halk 
çoğunluğu için yaşamı olumsuz 
etkileyecektir. Çünkü demokratik 
geleneklerin aksine ülke yöneti-
minde senin direk denetimini engelleyecektir.

‘Daha önce yapılamayanlar 
yapılır hale nasıl gelecek?’
Sormalısın; yeni Anayasanın hangi maddeleri ile 
ücretler düzenlenmekte, asgari ücret insani sınıra 
getirilmekte, özlük hakları iyileştirilmekte, taşeron-
luk kaldırılmakta, haber alma özgürlüğü getiril-
mekte, ithalat yerine üretim artırılmakta, tarım 
ve hayvancılık alanına çare getirilmekte, kadına 
şiddete çözüm üretilmekte, adalet bağımsızlaştırıl-
maktadır. Yeni Anayasa hangi yapısıyla daha önce 
yapılmayanları yapılır hale getirecektir? Zaten mec-
listen istenen her kanun, her KHK ve diğer bütün 
düzenlemeler 15 senelik tek partili iktidar dönemin-
de zaten hızla çıkmakta iken yeni anayasa daha neyi 
yapılabilir hale getirecek, neyi hızlandıracaktır?

Karnın daha mı fazla doyacaktır? Çocuğun daha 
iyi eğitim mi alacaktır? Sağlığın daha iyi mi olacak-
tır? Hak yerini daha mı iyi bulacaktır? Gençlerimiz 
savaşmayacak, şehit olmayacak mıdır? Anaların 
gözyaşı dinecek evlatlarına yakılan ağıtlar bite-
cek midir? Can ve mal güvenliğin artacak mıdır? 
Komşu ülkelerle ilişkiler düzelecek midir? İşçisi, 
memuru, asgari ücretlisi, işsizi, atanmamış öğret-
meni, amelesi, köylüsü, kadını, savcısı, hâkimi, 
sağlıkçısı yani emekçiler yeni Anayasa ile daha mı 
refah içinde olacaktır.

TDB Genel Başkanı İlker Cebeci basın toplantısı açılışında yaptığı konuşmada; TDB’nin bir meslek 
örgütü olmanın yanı sıra aynı zamanda bir demokratik kitle örgütü olduğunu ifade ederek, ülkeyi 
ilgilendiren konularda toplumu bilgilendirmek istediklerini belirtti.

‘Bu tür yönetimler demokratiklikten 
uzaklaşır, keyfileşir’
Değişikliğin sonuçlarından biri olarak halkın egemen-
liği tek kişiye devredilerek ve bu güç her kimin eline 
geçerse o kişi her an, her şey için ve her yerde istediği 
kararları alabilecek ve uygulamasını denetimsiz olarak 
yapabilecek. Devlet bütçesi, hukuk, parlamento seçimi, 
ordu yönetimi, KHK ve ülke güvenliği, meclisin varlığı 
hep bu tek kişiye göre belirlenecek.  Bu tür yönetimler 
demokratiklikten uzaklaşır, keyfileşir, her şeyi en iyi 
kendi bilir ve halkın tamamı için hayatı zorlaştırır.

Sormalısın; Anayasa değişikliği ile Türkiye Cumhuri-
yeti’nin demokratik ve laik düzenini, kuvvetler ayrılığı 
ilkelerini, bağımsız yargıyı, denetim mekanizmalarını 
güçlendiren ve millet iradesini kendisinden başka hiç-
bir güce devretmeyen bir yapı kaybolmakta mıdır?

Anayasanın “iktidarın mutlak gücü için sınırlayıcı, 
bireyler için de hak ve özgürlüklerin tam güvencesi” 
özelliğini koruması, Anayasanın “iktidarın mutlak 
gücünü tek kişi eliyle dayatan, bireylerin hak ve özgür-
lüklerini sınırlayan” bir şekle dönüştürülmemesi amaç 
olmalıdır.

Demokrasiye, çoğunlukçu değil çoğulcu yönetim 
olasılıklarına, parlamenter sisteme, Türkiye Cumhuri-
yeti’nin kurucu ve devrimci değerlerine ve çocuklarının 
geleceğine sahip çıkmak için vicdanının ve aklının 
sesine kulak vermelisin.

TÜRK DİŞHEKİMLERİ BİRLİĞİ
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Hastalar bilgilendirilmeli, 
rıza göstermeyenlerin bilgileri 
sır kapsamında korunmalıdır

BAKANLIK YİNE KİŞİSEL VERİLERİ İSTİYOR

Sağlık Bakanlığı’nın il sağlık 
müdürlükleri eliyle dişhe-
kimlerinden hastalara ilişkin 

verilerin Bakanlığa aktarılmasını 
istemesi üzerine TDB bir açıklama 
yaparak dişhekimlerini uyardı.

Kişisel verilerin aktarılmasına 
ilişkin hukuki sürecin de özetlen-
diği açıklamada 6698 sayılı Kişisel 
Verilerin Korunması Kanunu’nda, 
sağlık ve cinsel hayata ilişkin kişisel 
verilerin yetkili kurum ve kuruluş-
lar tarafından ilgilinin açık rızası 
aranmaksızın işlenebileceği düzen-
lenmiş olsa da Kanun’da bahsi geçen 
Kurul’un henüz faaliyete geçemediği 
hatırlatıldı, “dolayısıyla anılan Kurul 
tarafından alınması gereken önlem-
ler de belirlenmemiştir” dendi.

Kişisel Verileri Koruma 
Kurulu yok
TDB’nin açıklaması meslektaşlarımı-
zın tutumlarını belirlemelerine yar-
dımcı olacak şu 
bilgilendirmeyle 
devam etti:

Kişisel Verile-
rin Korunması 
Hakkında Kanun, 
Sağlık Hizmetleri 
Temel Kanunu ve 
Sağlık Bakanlığı 
ve Bağlı Kuruluş-
larının Teşkilat 
ve Görevleri 
Hakkında Kanun 
Hükmünde 
Kararname’nin 
kişisel sağlık ve-
rileriyle ilgili hü-
kümleri birlikte değerlendirildiğin-
de; kişilerin sağlıkla ilgili bilgilerinin, 
Yasa’da belirtilen amaçlar uyarınca, 
kişinin izni olmaksızın Sağlık Bakan-
lığı tarafından toplanıp işlenebilmesi 
için öncelikle Kişisel Verileri Koruma 

Kurulu’nun bu verilerin güvenliği 
için yeterli önlemleri tanımlamış 
olması, Sağlık Bakanlığı’nın da bu 
konudaki yönetmelikte kişisel sağlık 
verilerinin işlenmesi ve güvenliği ile 

ilgili ayrıntıları belirle-
mesi gereklidir.

Bütün bu düzenleme-
lerde gözetilecek temel 
çerçeve ise, toplanacak 
kişisel verilerin, veri 
toplanmasına ilişkin 
amacı gerçekleştir-
meye yetecek sınır-
lılıkta olmasıdır. Bir 
başka anlatımla, kişisel 
verilerle ilgili ulusal 
ve uluslararası düzen-
lemelerle belirlenmiş 
olan ölçülülük ilkesi 
uyarınca, toplanacak 
kişisel verilerin amacın 
haklı kıldığı sınırı aş-

maması gereklidir.

Hiçbir sınır tanımlanmıyor
Sağlık Bakanlığının talebiyle İl Sağlık 
Müdürlüğü tarafından sağlık kuru-

luşlarına gönderilen yazıda, payla-
şılması istenen kişisel verilerle ilgili 
hiçbir sınır tanımlanmamış, 
hastadan elde edilen bütün bilgilerin 
Bakanlığa gönderilmesinin istenmiş 
olması kabul edilemez.

Bütün bu işlemler için hastanın 
rızasının da aranmadığı düşünül-
düğünde, ortaya çıkabilecek vahim 
tablo hukuka aykırı olduğu gibi 
hastaların kayıtlı sağlık hizmetlerine 
erişimden kaçınmalarına da sebep 
olabilecektir.

Sonuç olarak, hastaların sağlık ve-
rilerinin sınırsız biçimde Bakanlığa 
gönderilmesi talebi; sağlık hizmetle-
rinin niteliğini geliştirmekle ilgisiz, 
kişilerin kayıtlı sağlık hizmetine eriş-
mekten kaçınmasına sebep olabile-
cek nitelikte, ölçüsüz ve demokratik 
hukuk devletinin gereklerine aykı-
rıdır. Hukuka aykırı olan bu taleple 
ilgili olarak hastaların bilgilendiril-
mesi ve bilgilerinin paylaşılmasına 
rıza göstermeyenlerin bilgilerinin 
meslek etiği kurallarına uygun olarak 
sır kapsamında korunması uygun bir 
yaklaşım olacaktır.

Verilerin hastaların rızası olmaksızın aktarılmasının istenmesi hasta-hekim ilişkisinin mahremiyetine 
aykırı bir talep olarak tanımlanıyor.

‘Hastaların sağlık 
verilerinin sınırsız 

biçimde Bakanlığa 
gönderilmesi talebi 

kişilerin kayıtlı sağlık 
hizmetine erişmekten 

kaçınmasına sebep 
olabilecek nitelikte, 

ölçüsüz ve demokratik 
hukuk devletinin 

gereklerine aykırıdır.’
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TDB’den 
Sağlık 
Bakanı 
Akdağ’a 
ziyaret

Öğrenci Kolu başkanları 
bir araya geldi

31 Ocak’ta TDB Merkez Yönetim 
Kurulu’ndan bir heyet Sağlık 

Bakanı Prof.Dr.Recep Akdağ’ı ziyaret 
etti. Ziyaret talebine yanıtın son gün 
verilmesi sebebiyle görüşmeye sadece 
Genel Başkan Dr.Ali Rıza İlker 
Cebeci, Başkanvekili Hüseyin Tunç, 
Genel Sekreter Neslihan Sevim ve 
Yüksek Disiplin Kurulu üyesi Mustafa 

Kemal Taş katılabildi.
Toplantıya Sağlık Bakanlığı adına 

Türkiye Halk Sağlığı Kurum Başka-
nı Prof. İrfan Şencan ve Sağlık 
Hizmetleri Genel Müdürü Prof.
Dr. Nurullah Okumuş da katıldı. 
Görüşmede TDB heyeti Bakan Akdağ’a 
dişhekimlerinin çeşitli konulardaki 
sorunlarını aktardı. 

Akdağ’ın ‘Meslek Politikaları Atölye-
si’ projesine TDB’nin de destek vermesi 
teklifi TDB heyeti tarafından olumlu 
karşılandı ve iki üye ile söz konusu pro-
jeye katılacağımız belirtildi. Ağız ve Diş 
Sağlığı Hizmeti Sunulan Özel Sağlık 
Kuruluşları Hakkında Yönetmelik hak-
kındaki itirazlarımızla ilgili olarak da 
ortak çalışma yapılması kararlaştırıldı.

TDB Öğrenci Kolu Başkanlar Toplantısı 27 Ocak’ta Ankara’da yapıldı. 
TDB Öğrenci Kolu Merkezi Komisyon üyelerinin, yerel komisyon temsilci-
lerinin ve TDB Genel Sekreteri Neslihan Sevim’in de katıldığı toplantı TDB 
Öğrenci Kolu Başkanı Ayşe Nur Koç’un konuşmasıyla başladı. Toplantıda
Nisan ayında yapılacak TDB Öğrenci Kongresi’nin organizasyonuna 
aday olan ADO Yerel Öğrenci Komisyonu da bir sunum yaptı.

Dünya Ağız Sağlı-
ğı Günü olan 20 

Mart, FDI’ın bu yılki 
teması ‘Ağız Sağlığını 
Önemse-Hayat Boyu 
Gülümse’ sloganıy-
la ağız diş sağlığına 
dikkat çekerek kutla-
nacak.  

Bu kapsamda her yıl 
20 Mart Dünya Ağız 

Sağlığı Günü’nde gerçekleştirilen Ağız Diş 
Sağlığı Parlamentosu toplantılarının üçüncü-
sü Ankara’da yapılacak. Sağlık Bakanı, TBMM 
Sağlık, Aile, Çalışma ve Sosyal İşler Komisyo-
nu Başkanı, dişhekimi milletvekilleri ve tüm 
dişhekimleri odalarının başkanlarının da davet 
edildiği, geniş katılımlı TDB III. Ağız-Diş Sağlığı 
Parlamentosu’nda toplantısında, TDB Ulusal 
Ağız Diş Sağlığı Politikası Çalışma Grubu raporu 
da kamuoyuyla paylaşılacak.

Ağız Diş Sağlığı 
Parlamentosu 
3. kez toplanıyor

20 Mart Dünya Ağız Sağlığı Günü’nde
SDE Yüksek Kurulu toplandı

SDE Yüksek Kurulu 30 Ocak’ta toplandı. (Soldan sağa) Prof.Dr. Ferudun 
Şaklar,  Prof.Dr. Bülent Cumhur Uludağ, Prof.Dr. Orhan Güven, Prof.Dr. 
Neşe Akal , Prof.Dr. Onur Şengün, Prof.Dr. Hülya Erten, Dişhekimi Necdet 
İmaç, Prof.Dr. Mehmet Yalım.
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Sağlık meslek örgütlerinin temsilcileri, hekimler, 
sağlık çalışanları ve hukukçuların katıldığı Çalıştay, 

TTB Merkez Konseyi Başkanı Prof.Dr. Raşit Tü-
kel’in sunumuyla başladı. 15 Temmuz 2016 tarihinden 
bu yana yaşanan sürece ilişkin değerlendirmelerde 
bulunan Tükel, bu süreçte TTB’nin yaptığı çalışmaları 
anlattı.

OHAL kapsamında sağlık alanında kamu görevinden 
ihraç edilenler hakkında bilgi veren Tükel, açığa alınan 
sağlık personeli sayısının 8 bin 891 olduğunu, bunla-
rın 1929’unun daha sonra görevlerine iade edildiğini 
aktardı. Tükel, ihraç edilen hekim sayısının ise 2 bin 
761 olduğunu ve bunların da bin 590’nın Sağlık Ba-
kanlığı’ndan, bin 171’in ise tıp fakültelerinden olduğu 
bilgisini verdi.

Tükel, açığa alınan veya görevinden ihraç edilen 
sağlık personelinin hak kayıplarına yönelik olarak bu 
süreçte ilgili kurumlara çeşitli yazılar gönderdikleri-
ni, girişimlerde bulunduklarını, Sağlık Bakanlığı ve 
Çalışma ve Sosyal Güvenlik Bakanlığı ile görüşmeler 
yaptıklarını aktardı.

OHAL 
bir can daha aldı

TTB’den OHAL Çalıştayı 

Oda Başkanımızın 
yargılandığı dava izlendi

Ordu Üniversitesi Dişhekimliği Fakül-
tesi’nde görev yapan meslektaşımız 

Yrd.Doç.Dr. Mustafa Sadık Akdağ, Trab-
zon’da kaldığı arkadaşının evinde taban-
cayla intihar etti. 34 yaşındaki Akdağ’ın, 
kısa süre önce ‘FETÖ’ soruşturması 
kapsamında sorgulanıp  serbest bırakıldı-
ğı öğrenildi.

Akdağ, “Ölümünden kimse sorumlu 
değildir. Bana bir suç atıldı. Bu suçu bana 
atanları Allah’a havale ediyorum” yazılı 
bir de not bıraktı.

OHAL Kararnameleriyle onbinlerce in-
san mesleklerinden atıldı, işsiz bırakıldı, 
herhangi bir gerekçe gösterilmeden haf-
talarca göz altında tutuldu, yine herhangi 
bir gerekçe gösterilmeden tutuklandı ve 
aylarca iddianameleri bile hazırlanmadan 
cezaevlerinde yatırıldı. Bu adaletsizlik-
lerin yol açtığı travmalar birçok intihar 
vakasını da gündeme getirdi.

TDB tarafından yapılan açıklamada 
OHAL’in yol açtığı adaletsizliklere dikkat 
çekildi ve bir an önce normal demokratik 
işleyişe dönülmesi çağrısında bulunuldu.

Zonguldak Dişhekimleri 
Odası Başkanı Doç.Dr. 

A. Ferhat Mısır’ın bir sosyal 
paylaşım sitesinde yer alan 
bazı paylaşımları sebebiyle 
yargılandığı davanın ilk duruş-
ması, 9 Mart’ta Zonguldak Ağır 
Ceza Mahkemesi’nde yapıldı. 
TDB Genel Başkanvekili Hü-
seyin Tunç, Merkez Yönetim 
Kurulu üyeleri Mustafa Oral 
ve Ergin Kuyumcu ile TDB 
Hukuk Danışmanı Av. Musta-
fa Güler’in de izlediği davada, 
Oda Başkanı Ferhat Mısır 

savunmasını yaptı. 
Savunmada, bütün paylaşım-

larının ülkemizde yaşanmakta 
olan olayları anlamaya yönelik 
olduğunu belirten Mısır, beraat 
kararı verilmesini talep etti. 
Duruşmaya çıkan Savcının 
dosyayı inceleyemediğini ve 
esasa ilişkin görüş bildirmek 
için süre istediğini belirtmesi 
üzerine Mahkeme, Doç.Dr. A.
Ferhat Mısır’ın yurtdışına çıkış 
yasağının kaldırılmasına karar 
vererek duruşmayı 1 Haziran 
2017’ye erteledi.

Türk Tabipleri Birliği’nce (TTB) düzenlenen “OHAL Süresinde İşten Atılan Hekimler: Kurumsal ve Mesleki 
Sorumluluklarımız” çalıştayı 29 Ocak’ta Ankara’da yapıldı.

Doç.Dr. A.Ferhat Mısır’ın bazı paylaşımları sebebiyle yargılandığı davayı  TDB Genel 
Başkan Vekili Hüseyin Tunç, Merkez Yönetim Kurulu üyeleri Mustafa Oral, Ergin 
Kuyumcu, TDB Hukuk Danışmanı Av. Mustafa Güler ve Oda eski Başkanı Erdal 
Nazioğlu da izledi.

Tükel’in ardından, TTB Hukuk Bürosu’ndan Av. Ziy-
net Özçelik, sürecin hukuki değerlendirmesini yaptı. 
Hukukun işletilmediği bir sürecin yaşandığını belirten 
Özçelik, bu süreçte hukuksal mücadelenin sosyal müca-
dele ile birleştirilmesi gerektiğinin altını çizdi.

Konuşmaların ardından, katılımcılar çalışma grupları-
na ayrılarak, sürecin öne çıkan başlıklarında çalışmalar 
yürüttüler. Grup çalışmalarının ardından gerçekleştirilen 
forumla toplantı sona erdi. 
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2017-2018 DÖNEMİ 

TDB Merkez Yönetim Kurulu 2017-2018 döneminde TDB komisyonlarında görev alacak meslektaşlarımı-
zın isimlerini belirledi. Komisyonlarımızın başarılı bir çalışma dönemi geçirmesini diliyoruz.

TDB KOMİSYONLARI BELİRLENDİ

Ağız Diş Sağlığı Hizmetlerinin 
Sunumu ve Finansmanı Komisyonu

Hasan Ergin Kuyumcu
Komisyon Sorumlusu MYK Üyesi

Ünal İnan Albayrak
Armağan Demirören
Serkan Er
Ümit Güneysu
Özgür Gürsel
Ayfettin İncehasan
Ömer Faruk Özgen
Müslüm Saraçoğlu
Burak Saran
Gökhan Uzel
Salim Erman Üskent
Hasan Yaman

Sahte Dişhekimleri İle 
Mücadele Komisyonu

Hüseyin Tunç
Komisyon Sorumlusu MYK Üyesi

Ünal Akdoğan
Serkan Altuntaş
Ahmet Hikmet Arısal
F. Bülent Koyuncu
Umut Kural
Yusuf Küçük 
Hüseyin Öney
Emel Şen
Ahmet Tunahan
Melahat Türkmen
Samuray Ülgen

Uzmanlık Komisyonu

Dr. A.R. İlker Cebeci
Komisyon Sorumlusu MYK Üyesi

Prof.Dr. Mehmet Murat Akkaya
Yrd.Doç.Dr. Umut Ballı
Yrd.Doç.Dr. Hasan Boğa
Dr. Murat Cömert
Dağhan Erbaz
Prof.Dr. Özen Onur 
Dr. Murat Sütpideler
Dr. Cihan Şadi Uğurel
Prof.Dr. Bülent Cumhur Uludağ

Özlük Hakları Komisyonu

Murat Mustafa Çağlar
Komisyon Sorumlusu MYK Üyesi

Ekin Aşılıpınar

Burcu Bayar

Hasan Dedeoğlu

Dr. Deniz Gürsoy

Mehmet Kaplan

İrfan Karababa

Harun Koca

Mustafa Cihat Sopacı

Hacı Soner Uzun

İlkay Karademirci Ülkü

Soner Yaşat

Tevfik Can Yıldızan

Tanı-Tedavi Protokolleri ve 
Kodlama Sistemleri Komisyonu

Dr. A.R. İlker Cebeci
Komisyon Sorumlusu MYK Üyesi

Prof.Dr. Mehmet Murat Akkaya

Prof.Dr. Ayşe Tuba Altuğ

Prof.Dr. Semih Berksun

Prof.Dr. Ayşen Bodur

Dr. Metin Bozkurt

Dr. Bahadır Kasar

Prof.Dr. Mehmet Ali Kılıçarslan

Doç.Dr. Ayşegül Mine Tüzüner Öncül

Dr. Faik Serhat Özsoy

Prof.Dr. Meltem Dartar Öztan

Etik Kurul

Mustafa Oral
Komisyon Sorumlusu MYK Üyesi

Süha Alpay

Sevgi Hüşan

Yrd.Doç.Dr. Funda Gülay Kadıoğlu

Dr. Burcu Kurtiş

Mustafa Ziya Özer

Prof.Dr. Umur Sakallıoğlu

Yeşim Saraç

Yrd.Doç.Dr. Zehtiye Füsun Yaşar

Av.Dr. Gürkan Sert (Danışman)

Toplum Ağız Diş Sağlığı 
Eğitimi Komisyonu

Dr. A.R. İlker Cebeci
Komisyon Sorumlusu MYK Üyesi

Tunç Akçalı
Helin Aras
Prof.Dr. Behiye Bolgül 
Kadriye Değirmenci
Prof.Dr. Muharrem Cem Doğan
Prof.Dr. Ece Eden
Prof.Dr. Ayçe Ünverdi Eldeniz
Emel Eroğlu
Bekir Murat Güner
Mustafa Oral
Prof.Dr. Zeliha Aslı Öcek
Ahmet Özdikmenli
Doç.Dr. Tamer Tüzüner
Ahmet Burak Yandımata

Dişhekimliğinde İnsangücü 
Planlaması Komisyonu

Hasan Ergin Kuyumcu
Komisyon Sorumlusu MYK Üyesi

Dr. Serdar Ak
Dr. Nazlı Zeynep Aktaş 
Berna Aytaç 
Aşkın Daldal
Dr. Ahmet Mert Nalbantoğlu
Tuncay Seven
Mustafa Cihat Sopacı
Tekin Özlü
Mehmet Murat Öztürk
Faruk Yanık

Ağız Diş Sağlığı Muayene ve Tedavi 
Ücretleri Güncelleme Komisyonu

Hasan Ergin Kuyumcu
Komisyon Sorumlusu MYK Üyesi

Muharrem Armutlu
Dr. Orhun Bengisu
Dr. Yusuf İzzettin Çamurdan
Hüseyin Eminoğlu
Volkan Güngör 
Dr. Faik Serhat Özsoy
Tuncay Seven
Salih Yazıcı
Yrd.Doç.Dr. Çetin Akar (Danışman)

Genel Sağlık - Ağız Diş Sağlığı 
İşbirliği Komisyonu

Mustafa Oral
Komisyon Sorumlusu MYK Üyesi

Salim Murat Aydın
Prof.Dr. Ömer Günhan
Prof.Dr. Mazlum Bülent Kurtiş
Prof.Dr. Umut Saraçoğlu Tekin
Doç.Dr. E. Nursen Topçuoğlu 
Prof.Dr. Esra Yıldız
Tıp Dernek Temsilcileri
Dr. Serap Duru (Türk Toraks Derneği)
Uzm.Dr. Gül Pamukcu Günaydın 
(Türkiye Acil Tıp Derneği)
Prof.Dr. Mehmet Sargın 
(Türkiye Diyabet Vakfı )

Sağlık Turizmi ve 
Ağız Diş Sağlığı Hizmetlerine 

Yansımaları Komisyonu

Dr. Gülay Özdoğan
Komisyon Sorumlusu MYK Üyesi

Kubilay Cenk Altıntop
Mustafa Çankaya
Gürhan Çelik
Kadriye Değirmenci
Süleyman Hilmi Güngör
Didem Kanber
Kadri Kaan Kaya
Cenap Koşu
Volkan Özdağ
Sibel Kepez Ülkü

Kadın Dişhekimleri Komisyonu

Buket Uğuz
Komisyon Sorumlusu MYK Üyesi

Hatice Çelik
Tülün Çelik
Ümran Kaya
Funda Filiz Kocamangil
Zayde Korkmaz
Sema Şen Günaydın
Tülay Tacettinoğlu
Mürüvet Turhan
Sibel Kepez Ülkü
Serpil Yağan

Esin Can Yüksel



Dış İlişkiler Komisyonu

Dr. A.R. İlker Cebeci
Komisyon Sorumlusu MYK Üyesi

Zekeriya Doruk Alp
Dr. Uğur Ergin
Dr. Duygu İlhan
Doç.Dr. Ahmet Ferhat Mısır
Ersel Özdemir
Doç.Dr. Hande Şar Sancaklı
Prof.Dr. Nermin Yamalık
Prof.Dr. Taner Yücel

Eğitim Komisyonu

Prof.Dr. Atilla Stephan Ataç
Komisyon Sorumlusu MYK Üyesi

Prof.Dr. Yıldırım Hakan Bağış
Prof.Dr. Cavit Zafer Çehreli
Prof.Dr. Kıvanç Kamburoğlu
Prof.Dr. Mazlum Bülent Kurtiş
Prof.Dr. Ufuk Toygar Memikoğlu
Prof.Dr. Cemal Tınaz
Prof.Dr. Bulem Yüzügüllü Tütüncüler
Prof.Dr. Hakan Hıfzı Tüz

Genç Dişhekimleri Komisyonu

Hüseyin Tunç
Komisyon Sorumlusu MYK Üyesi

Mehmet Can Acar
Selin Çelebi
Damla Kan
Orhan Kazan
Özgecan Öcal
Sina Saygılı
Aydan Tunca

Kongre ve Fuar Komisyonu

Mustafa Oral
Komisyon Sorumlusu MYK Üyesi

Dr. A.R. İlker Cebeci
Dr. Faik Serhat Özsoy
Bülent Öztürk
Can San
Özgür Tutucu
Gökhan Yıldırım

Tüketici Hakları Komisyonu

Buket Uğuz
Komisyon Sorumlusu MYK Üyesi

Süha Alpay
Yrd.Doç.Dr. Muzaffer Aslan
Hasan Oğuz Erbatu
Ahmet Kanatlı
Ali Karaağaç
Cem Özkartal
Ahmet Tuncer

Yardımlaşma Fonu Komisyonu

Can San
Komisyon Sorumlusu MYK Üyesi

Hikmet Bilge
Sevgi Hüşan
Nevin Kilecioğlu
Murat Özyıldırım
Önder Taşan
Burak Tokgöz
Funda Ugün
Sibel Danışman Uzbilek

Dişhekimliğinde Mevzuat ve 
AB Müktesebatı Uyumlaştırma 

Çalışmaları Komisyonu

Mehmet Çalık
Komisyon Sorumlusu MYK Üyesi

Ersin Atinel
Özgür Başaran
Mehmet Eskicioğlu
Ekrem Kaya
Doç.Dr. Hande Şar Sancaklı
Tuncay Seven
Ali Ercüment Sucu
Zuhal Çokaktaş Yandımata

Ulusal Dişhekimliği 
Çekirdek Eğitimi Komisyonu

Prof.Dr. Atilla Stephan Ataç
Komisyon Sorumlusu MYK Üyesi

Prof.Dr. Mehmet Murat Akkaya
Prof.Dr. Sevi Burçak Çehreli
Fatih Güler
Prof.Dr. Pelin Güneri
Prof.Dr. Ufuk Toygar Memikoğlu
Gökmen Kenan Özdal
Prof.Dr. Elif Ünsal

Basın Yayın Komisyonu

Neslihan Sevim
Komisyon Sorumlusu MYK Üyesi

İsmail Akın Akman
Dr. Yeşim Erdek Karabay
Emel Eroğlu
Özlem Kekeç Bülbül
Dr. Serdar Sütcü
Yaşar Füsun Şeker
Ahmet Burak Yandımata

Ulusal Ağız Diş Sağlığı Komisyonu

Dr. A.R. İlker Cebeci
Komisyon Sorumlusu MYK Üyesi

Prof.Dr. Ece Eden
Emel Eroğlu
Mustafa Oral
Prof.Dr. Zeliha Aslı Öcek
Hüseyin Tunç
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Komisyon çalışmalarından

TDB Akademi Yönetim Kurulu 23 Şubat’ta toplandı. (Soldan sağa) Prof.
Dr. Mehmet Ali Kılıçarslan, Prof.Dr. Gürcan Eskitaşçıoğlu, Prof.Dr. Onur 
Şengün, Prof.Dr. Murat Akkaya, Prof.Dr. Tülin Ufuk Toygar Memikoğlu, 
Prof.Dr. Atilla Stephan Ataç (Koordinatör), Prof.Dr. Zafer Çehreli, Prof.Dr. 
Ayşe Gülşahı. (Prof.Dr. Zeliha Aslı Öcek toplantıya katılamadı).

TDB Yüksek Disiplin Kurulu (ayaktakiler) TDB Hukuk Müşaviri Av. Yalçın 
Akbal, Mustafa Kemal Taş (Başkan), Ahmet Şen, Oktay Can, Dr. Sertaç 
Denizer, (oturanlar) Şahinder Çengil, Mürüvet Turhan, Yeşim Odabaşı 
(Raportör), Fatma Özkumur, Şenay Şen Çokbaskın

TDB Dış İlişkiler Komisyonu 2 Şubat’ta toplandı. (Soldan sağa) Doç.Dr. 
Ahmet Ferhat Mısır, Zekeriya Doruk Alp, Prof.Dr. Taner Yücel, Prof.Dr. 
Nermin Yamalık, Dr. A. R. İlker Cebeci, Dr. Duygu İlhan, Dr. Uğur Ergin, 
Ersel Özdemir.

Uzmanlık Komisyonu 9 Şubat’ta toplandı. (Soldan sağa) Dr. Murat 
Cömert, Dr. Murat Sütpideler, Dağhan Erbaz, Prof. Dr. Bülent Cumhur 
Uludağ, Dr.A. R. İlker Cebeci  (Sorumlu MYK üyesi), Prof. Dr. Mehmet 
Murat Akkaya, Prof. Dr. Özen Onur, Prof.Dr. Ömer Günhan, Yrd.Doç.Dr. 
Umut Ballı. 

Eğitim Komisyonu 26 Ocak ve 27 Şubat’ta toplandı. (Soldan sağa) Prof.
Dr. Cavit Zafer Çehreli, Prof.Dr. Cemal Tınaz, Prof.Dr. Mazlum Bülent 
Kurtiş, Prof.Dr. Ufuk Toygar Memikoğlu, Prof.Dr. Bulem Yüzügüllü Tütün-
cüler, Prof.Dr. Atilla Stephan Ataç (Sorumlu MYK Üyesi), Prof.Dr. Kıvanç 
Kamburoğlu, Prof. Dr. Hakan Hıfzı Tüz, Prof.Dr. Yıldırım Hakan Bağış.

TDB Etik Kurulu 10 Mart’ta toplandı. (Ayaktakiler) Sevgi Hüşan, Yrd.Doç.
Dr. Zehtiye Füsun Yaşar, Dr. Burcu Kurtiş, Yrd.Doç.Dr. Funda Gülay Ka-
dıoğlu, Yeşim Saraç, (oturanlar) Prof.Dr. Umur Sakallıoğlu, Mustafa Oral 
(Sorumlu MYK Üyesi), Mustafa Ziya Özer, Süha Alpay. (Av. Dr. Gürkan 
Sert toplantıya katılamadı).

TDB çalışmalarının en önemli yapı taşlarından biri de komisyon ve kurullarımız. 
Onların faaliyetleri sırasında yaptığı tespitler ve oluşturdukları öneriler TDB’nin politikalarının 
belirlenmesinde en önemli yol göstericilerden biri oluyor. 16. dönem komisyon ve kurulları da 

çalışmalarına hızla başladı.
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Basın Yayın Komisyonu 28 Ocak’ta toplandı. (Soldan sağa) İsmail Akın 
Akman, Ahmet Burak Yandımata, Dr. Yeşim Erdek, Hakan Sürmen (ajans 
temsilcisi), Özlem Kekeç, Yaşar Füsun Şeker, Neslihan Sevim (Sorumlu 
MYK üyesi).

Kadın Dişhekimleri Komisyonu 9 Şubat’ta toplandı. (Soldan sağa) Tülay 
Tacettinoğlu, Funda Filiz Kocamangil, Sema Şen Günaydın, Serpil Yağan, 
Tülün Çelik, Mürüvet Turhan, Buket Uğuz (Sorumlu MYK üyesi), Ali Rıza 
İlker Cebeci, Hatice Çelik, Sibel Kepez Ülkü, Zayde Korkmaz, Ümran Kaya, 
Esin Can Yüksel, Neslihan Sevim.

Sağlık Turizmi ve Ağız Diş Sağlığı Hizmetlerine Yansımaları Komisyonu 
10 Mart’ta toplandı. (Ayaktakiler) Gürhan Çelik, Kaan Kaya, Süleyman 
Hilmi Güngör, Cenap Koşu, Volkan Özdağ, (oturanlar) Mustafa Çankaya, 
Dr. Gülay Özdoğan (Sorumlu MYK üyesi), Didem Kanber, Sibel Kepez 
Ülkü, Kubilay Cenk Altıntop.

Tüketici Hakları Komisyonu 24 Şubat’ta toplandı. (Soldan sağa) Süha 
Alpay, Ahmet Tuncer, Yrd.Doç.Dr. Muzaffer Aslan, Buket Uğuz (Sorumlu 
MYK üyesi), Ahmet Kanatlı, Hasan Oğuz Erbatu, Cem Özkartal.

‘Mesleğimizde Kadın Olmak’

8 Mart Dünya Emekçi Kadınlar Günü TDB Genel 
Merkez Akademi Salonu’nda düzenlenen ‘Mesle-

ğimizde Kadın Olmak’ konulu bir panelle kutlandı. 
Kadın Sağlıkçılar Platformu tarafından 6 Mart 

günü düzenlenen panele Dev Sağlık İş adına Derya 
Öztürk, TDB adına Prof.Dr. A. Nil Altay, TTB 
adına Dr. Selma Güngör ve Sağlık ve Sosyal Hizmet 
Emekçileri Sendikası adına Psikolog Aylin Akçay 
konuşmacı olarak katıldı.

Çeşitli sağlık meslek grubu mensupları ve öğrenci-
lerin dinleyici olarak katıldığı panelde cinsiyet ayrımı, 
eğitimdeki fırsat eşitsizliği gibi sorunların sosyal 

hayatımıza yansıyan 
olumsuzluklarının altı 
çizildi.

Sağlık meslek örgütlerinden kadınların 
biraraya geldiği bu etkinlikte işyerlerine ulaştırılmak 
üzere hazırlanan ‘Kadınlar Elele Bülteni’ katılım-
cılarla paylaşıldı. Kadın dayanışmasını güçlü kılmak 
adına taciz ve tecavüzlere, ayrımcılığa, cinsiyetçi 
nefret söylemlerine, KHK’lara, kadın katliamlarına 
hayır demek için 8 Mart’ta alanlarda buluşma çağrısı 
yapıldı. Dinleyicilerin oldukça değişik soru ve katkıla-
rıyla zenginleşen panel bir kokteylle son buldu.

6 Mart günü düzenlenen panele Dev Sağlık 
İş adına Derya Öztürk, TTB adına Dr. Selma 
Güngör, Sağlık ve Sosyal Hizmet Emekçileri 
Sendikası adına Psikolog Aylin Akçay ve TDB 
adına Prof.Dr. A. Nil Altay konuşmacı olarak 
katıldı.



makale
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Meslek örgütü ‘politika’ 
yapar mı?

Türk Dişhekimleri Birliği kamu 
kurumu niteliğinde bir meslek 
örgütüdür. 

1982 Anayasası’nın 135. maddesi 
kamu kurumu niteliğini şöyle tanım-
lıyor:

Kamu Kurumu Niteliğindeki 
Meslek Kuruluşları Kamu Kurumu 
niteliğindeki meslek kuruluşları ve 
üst kuruluşları; belli bir mesleğe 
mensup olanların müşterek ihtiyaç-
larını karşılamak, mesleki faali-
yetlerini kolaylaştırmak, mesleğin 
genel menfaatlere uygun olarak ge-
lişmesini sağlamak, meslek mensup-
larının birbirleri ile ve halk ile olan 
ilişkilerinde dürüstlüğü ve güveni 
hakim kılmak üzere meslek disiplini 
ve ahlakını korumak maksadı ile 
kanunla kurulan ve organları kendi 
üyeleri tarafından kanunda göste-
rilen usullere göre yargı gözetimi 
altında, gizli oyla seçilen kamu tüzel 
kişilikleridir.

TDB bu anayasa maddesiyle ilintili 
olarak 3224 sayılı kanunla kurulmuş 
amaç ve görevleri aşağıdaki maddede 
tanımlanmıştır:

Madde 19 – Birlik bu Kanunda 
yazılı esaslar uyarınca diş hekim-
liği mesleğine mensup olanların 
müşterek ihtiyaçlarını karşılamak, 
mesleki faaliyetlerini kolaylaştır-
mak, bu mesleğin genel menfaatlere 
uygun olarak gelişmesini sağlamak, 
meslek mensuplarının birbirleri 
ve hastaları ile olan ilişkilerinde 
dürüstlüğü ve güveni hakim kılmak 
üzere meslek disiplini ve ahlakını 
korumak maksadı ile kurulan tüzel-
kişiliğe sahip kamu kurumu niteli-
ğinde meslek kuruluşudur.

(Değişik: 18.6.1997 - 4276/15 Md.) 
Birlik, kuruluş amaçları dışında 
faaliyette bulunamazlar.

TDB’nin yasalar karşısında kamu 
kurumu niteliğinde ki yapısı, kuru-
lum ve işlevler açısından “demok-
ratik kitle örgütü” olarak karşılığını 
bulmaktadır.

Demokratik kitle örgütü nedir?
Demokratik kitle örgütü tanımlama-
sı, içinde belirli bir toplumsal sınıfı, 
çeşitli toplum katlarından gelen, aynı 
meslekten kişileri veya toplumun 
aynı özelliğe sahip belli unsurlarını 
barındıran ve temsil ettiği kitlenin 
ekonomik-demokratik hak ve çıkar-
larını savunan örgütleri kapsar.

Bir örgütün, demokratik kitle ör-
gütü tanımını karşılayabilmesi için,

a) Kitlesinin olması,
b) Demokratik mücadelede yer 

alması ve örgüt içi demokrasiyi uy-
gulaması gerekir.

Demokratik kitle örgütleri, bir 
kitleye dayanmak zorundadır ve da-
yandıkları bu kitle ile organik bağlar 
içinde bulunmak durumundadırlar. 
Kitlesiyle organik bağlar kuramayan 
örgütler, temsil etme iddiasında 
oldukları kitlenin isteklerini gerek-
tiği gibi yansıtmaktan uzak kalırlar. 
Aynı şekilde, demokrasiden yana 
olmak ve demokrasi uğrunda müca-
dele vermek, herhangi bir örgütün 
demokratik kitle örgütü olmasının 
temel ön koşuludur. Çünkü demok-
rasi ve demokratik haklar yok ise, 
bu örgütlerde yok demektir, ya da 
işlevlerini yerine getiremeyecek bir 

duruma sokulmuşlardır.
Demokratik kitle örgütleri, kitle 

tabanlarının günlük ekonomik ve 
mesleki sorunları için verecekleri 
mücadelenin, bağımsızlık ve demok-
rasi mücadelesinden soyutlanama-
yacağı gerçeğini, bir an bile gözden 
kaçırmamak zorundadırlar. Demok-
ratik kitle örgütlerinin işlevi, kitlenin 
ekonomik hak ve çıkarlarını kollama 
çabalarıyla sınırlı kalmamalıdır. 
Demokratik kitle örgütleri emekçileri 
baskı altında tutmayı amaçlayan-fa-
şist baskı ve şiddet yöntemlerine 
karşı direnmede, gerekse yeni hak 
ve özgürlüklerin elde edilmesinde, 
etkin bir araç niteliğine sahiptirler. 
Demokratik kitle örgütlerinin işlevi, 
kitlenin ekonomik hak ve çıkarlarını 
kollama çabalarıyla sınırlı kalmama-
lıdır. 

TDB bir sivil toplum kuruluşu 
(STK) değildir.
Uzun süredir sivil toplum örgütü 
olarak adlandırılan dernek ve vakıf-
ların güçlendirilmesi ve toplumdaki 
etkilerinin artırılması için çok çaba 
gösteriliyor. Bütün toplumu gönüllü 
kuruluşlar olarak onların temsil etti-
ği algısı taratılmaya çalışılıyor. Mese-

TDB kuruluşundan bu yana geçen 30 yılı aşkın zamanda sadece meslektaşlarının hakları için değil 
ülkede veya dünyada gerçekleşen haksızlıklara karşı da sesini yükseltmekten geri durmadı.

A.R. İlker Cebeci*

* Dr., TDB Genel Başkanı
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la TDB sivil toplum örgütü değil niye 
referandum için dahi görüş bildiriyor 
denebiliyor. Oysa demokratik kitle 
örgütü, sivil toplum kuruluşu fonksi-
yonunu içinde barındıran ancak onu 
da aşan bir niteliği ifade etmektedir.

Avrupa Birliği ve Dünya Bankası 
gibi kurumlar, gelişmekte olan ülke-
lere önerdikleri sömürü politikaları-
nın üstünü örtmek amacıyla sosyal 
politikalar geliştirme yarışındalar. 
Başlarda kredi verilen ülkelerin 
kamu kurumları ile ilişki kurarlar-
ken, şimdi sivil toplum kuruluşları 
ile de ilişkideler. STK’lara olan bu il-
ginin amacı, daha çok kişinin “piyasa 
demokrasisi” içine çekilerek sistemin 
koruyucularının artırılmasını sağla-
mak aslında. 

STK’ların evcilleştirilmesi
Sivil toplum kuruluşunun günümüz 
tanımında, hak alma mücadelesi 
gibi kavramlar yer almıyor. Sosyal 
ve kültürel değerlerin, emperyalist 
çıkarlar doğrultusunda evrilmesi 
için etkin bir kısım STK’lar, amacın 
perdelenmesi yoluyla toplumsal 
rızanın üretilmesi için kullanılıyor. 
Bu STK’lar “STK-kamu işbirliği” adı 
altında evcilleştiriliyorlar ve “siya-
silerle birlikte” politika oluşturmak 
havucunun peşinde koşuyorlar. 

Ülkemizde 1990’lı yıllardan bu 
yana Dünya Bankası’nın verdiği kre-
dilerle, yapısal uyum, sosyal riskin 
azaltılması gibi projeler uygulanıyor. 
Ülkemizde 2005 yılından bu yana, 
Avrupa Birliği desteği ile kısa adı 
SKİP olan “Türkiye’de STK’lar ve 
Kamu Sektörü Arasında İşbirliğinin 
Geliştirilmesi ve STK’ların Demokra-
tik Katılım Düzeyinin Güçlendirilme-
si” adı verilen bir proje yürütülüyor.

Sermaye kuruluşlarıyla bazı dü-
şünce vakıfları, aralarında çok sayıda 
akademisyenin de olduğu kişilere 
“bilimsel” raporlar hazırlatıyorlar.

Halk da bu raporlarla, küresel-
leşmenin çağın gereği olduğuna, 
kamunun pahalı ve kalitesiz üretim 
yaptığına, sağlık ve eğitim gibi ka-
musal hizmetlerin piyasanın reka-
betçi refleksiyle daha iyi karşılanaca-
ğına inandırılıyor. Enerji sorununun 
doğa yok edilmeden, köylü topraksız, 
toprak susuz, insan oksijensiz bıra-
kılmadan çözümlenemeyeceğinden 
emin olmamız isteniyor.

STK’lar aklın teslim alınması için 

kullanılıyor. İnsanlar okulda, cami-
de, işyerinde, televizyon karşısında, 
kısacası toplumsal yaşamın her 
alanında fikirsel asimilasyona maruz 
kalıyor. Mesela “yetmez ama evet”le 
demokratikleşeceğimize ya da 12 
Eylül rejiminin yargılanabileceğine 
vatandaş inandırılabiliyor. Üstelik 
“STK’lar geniş gönüllü gruplarına 
erişim imkânına sahip oldukları, 
kamu veya özel sektör kuruluşlarına 
göre düşük sabit maliyetlerle çalı-
şabildikleri” için, ucuz propaganda 
araçları olarak görülüyor.

TDB bir STK değildir (iyi ki değil-
dir!!!).

TDB bir demokratik kitle örgütü-
dür.

Meslek örgütleri 12 Eylül 
hukukuyla değerlendirilemez
TDB’nin faaliyet alanını tanımlayan 
felsefik doğruları tartışmanın dışında 
peki şu anda Türkiye’ de hukuksal 
düzenlemeler ne diyor faaliyetleri-
mizle ilgili:

TDB nin demokratik kitle örgü-

tü oluşunu algılayamayan ve bu 
çerçevedeki faaliyetlerini “siyaset 
yapmak” gibi dar bir kalıba sokan 
zihinlerin dayandıkları 3224 sayılı 
Kanunun 19. maddesinin altında yer 
alan “(Değişik: 18.6.1997 - 4276/15 
Md.) Birlik, kuruluş amaçları dı-
şında faaliyette bulunamazlar” ek 
fıkrasının bilgi eksiği nedeni ile 
yanlış algısını açıklamak bile hu-
kuksal düzenlemelerin demokratik 
kitle örgütü işlevlerimizi destekledi-
ğini gösteriyor.

Anayasa’nın, kamu kurumu 
niteliğindeki meslek kuruluşlarının 
düzenlendiği 135. maddesinde 1995 
yılında 4121 sayılı Yasa ile meslek 
kuruluşlarının faaliyet alanlarını 
genişleten bir değişiklik yapılmıştır. 
Buna göre;

“Meslek kuruluşları, kuruluş 
amaçları dışında faaliyet göstere-
mezler; siyasetle uğraşamazlar, 
siyasi partiler, sendikalar ve der-
neklerle ortak hareket edemezler” 
şeklindeki üçüncü fıkra “Bu meslek 
kuruluşları, kuruluş amaçları dışında 
faaliyette bulunamazlar.” şeklinde 
değiştirilmiştir. (Anayasa m.135/III) 

Bu değişikliğe uygun olarak, kura-
lın yaptırımına ilişkin altıncı madde 
de değiştirilmiş ve meslek kuruluşu 
organlarının görevine son verme se-
bepleri arasından siyasetle uğraşmak 
fiili çıkartılmıştır:

“Amaçları dışında faaliyet göste-
ren ve siyasetle uğraşan meslek ku-
ruluşlarının sorumlu organlarının 
görevine, kanunun belirttiği merciin 
istemi üzerine, mahkeme kararı 
ile son verilir ve yerlerine yenileri 
seçtirilir” şeklinde olan altıncı fıkra 
“Amaçları dışında faaliyet göste-
ren meslek kuruluşlarının sorumlu 
organlarının görevine, kanunun 
belirlediği merciin veya Cumhuriyet 
savcısının istemi üzerine mahkeme 
kararıyla son verilir ve yerlerine 
yenileri seçtirilir” biçiminde değiş-
tirilmiştir. (Anayasa m.135/VI)

Bu sözler kime ait?
Bu değişikliğe bağlı olarak, 3224 
sayılı Türk Dişhekimleri Birliği 
Yasası’nın 3, 19 ve 35. maddelerin-
de de Meclis’te grubu bulunan bütün 
partilerin mutabakatı ile değişiklik 
yapılmıştır. Söz konusu değişiklik-
lerle ilgili olarak, halen de TBMM 
Anayasa Komisyonu Başkanı olarak 
görev yapan Ahmet İyimaya’nın 
Meclisteki konuşması, söz konusu 
değişikliklerin felsefesini ifade etmek 
bakımından önemlidir: 

(ANAYASA KOMİSYONU BAŞKA-
NI AHMET İYİMAYA: Demokrasi 
bir süreçtir; en iyiyi değil, ortak 
iyiyi bulan bir uzlaşma dengesidir. 
Demokraside, kaba kuvvetin, kulak-
ları çınlatan yüksek seslerin ve insa-
na yönelen insan yumruğunun yeri 
yoktur. (RP sıralarından alkışlar)

Kurtarıcı kültü, baba hamaseti, 
karizma oligarşisi; kökleri, kaan, 
klan, padişah ve bu şahsiyetle-
rin işgal ettiği dönemlerin siyasî 
rejimlerine dek uzanan, o zamanlar 
şifa niteliğinde olan meyveleriyle 
günümüz demokrasisini yozlaştıran 
temel sebeplerdendir.

‘Dişhekimlerinin örgütü 
olan TDB’nin de, hekimler ve 
diğer sağlık çalışanları gibi, 

ülkemizdeki yaşam ve sağlık 
hakkı ihlalleriyle ilgili söz 

söyleme hakkı tartışılamaz.’
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Önümüze getirilen uyum düzen-
lemeleri, 1982 Anayasasının kıstığı, 
daralttığı siyasal özgürlükleri, 
büyük Türk Milletine yasal düzeyde 
iade etmekten ibarettir; siyasete 
yalnızca kişiyi değil, demokratik 
toplum örgütlerini de katmaktadır. 
Sendikalar, dernekler, vakıflar, ko-
operatifler, kamu kurumu niteliğin-
deki meslek teşekkülleri ve benzeri 
hukukî topluluklar, amaçlarını 
ve kimliklerini koruyarak, siyasa 
alanına, iradeleriyle, birikimleriy-
le, destekleriyle, birliktelikleriyle 
ağırlıklarını koyacaklardır. Örgütlü 
demokrasi, kuvvetli devletin kutsal 
özgürlüklere yönelen haksız el 
atmalarının kurumsal müeyyidesi 
olarak yasal temellere oturtulmak-
tadır. 

Uyum düzenlemeleri, vatandaşına 
güvenmeyen, kendinden başkasına 
şüpheyle bakan devlet felsefesinden, 
millet-devlet kaynaşmasının yumu-
şak zeminini hazırlayacak bir zihni-
yete geçişin merdivenleridir. “Önce 
insan, her şey insan için, yaratıcı 
akla engel yok” felsefesi, görüşmekte 
olduğumuz tekliflerin ruh köklerini 
oluşturmaktadır.)

Özgürlük alanlarının genişletilebil-
mesi için yapılan bir diğer değişiklik 
de kamu kurumu niteliğindeki mes-
lek kuruluşlarının düzenleyecekleri 
toplantılarla ilgilidir. 

Anayasa ne diyor?
Anayasa’nın 34. maddesinin “Der-

nekler, vakıflar, sendikalar ve 
kamu kurumu niteliğindeki meslek 
kuruluşları kendi konu ve amaçları 
dışında toplantı ve gösteri yürüyüşü 
düzenleyemezler” hükmünü içeren 
son fıkrası, 3.10.2001 tarih ve 4709 
sayılı Kanunla yapılan değişiklik-
le, yürürlükten kaldırılmıştır.  
Yapılan bu değişikliğin gerekçesi, 
toplantı ve gösteri yürüyüşü yapma 
hakkı ve sınırlarının Avrupa İnsan 
Hakları Sözleşmesine uygun olarak 
belirlenmesidir. 

Anayasa’da yapılan bu değişiklikle 
uyumlu olabilmesi için, Toplantı ve 
Gösteri Yürüyüşleri Kanununun aynı 
hükmü içeren 21 inci maddesi de 
26.03.2002 tarih ve 4748 sayılı Yasa 
ile yürürlükten kaldırılmıştır. 

Benzer şekilde; 2911 sayılı Toplantı 
ve Gösteri Yürüyüşleri Yasasında 
2002 yılında yapılan değişiklikle, 
meslek kuruluşlarının etkinliklerinde 
sadece kuruluş yasalarındaki görev 
ve amaçlarla sınırlı olmadıkları kabul 
edilmiş; Yasa’nın 22. maddesindeki 
“Dernekler, vakıflar, sendikalar ve 
kamu kurumu niteliğindeki meslek 
kuruluşları kendi konu ve amaçları 
dışında toplantı ve gösteri yürüyüşü 
düzenleyemezler” kuralı, 26.3.2002 
tarih ve 4748 sayılı Yasa ile yürür-
lükten kaldırılmıştır.

Sağlıkçı olarak ayrıca 
sorumluluğumuz var
Tüm yukarıdaki hukuki düzenleme-
lerde olması gerektiği gibi demok-

ratik kitle örgütlerinin tabii ki sağlık 
mesleği mensubu olan dişhekimleri-
nin örgütü olan TDB’nin de, hekim-
ler ve diğer sağlık çalışanları gibi, 
ülkemizdeki yaşam ve sağlık hakkı 
ihlalleri ile ilgili söz söyleme hakla-
rının tartışılamaz olduğunu tespit 
etmektedir. Tüm dünyada olduğu 
gibi...

Sağlığın dünya sağlık örgütü tara-
fından çerçevesi çizilen ve evrensel 
kabul gören tanımı şöyledir:

“Sağlık sadece hastalık ve sakatlı-
ğın olmayışı değil, bedence, ruhça ve 
sosyal yönden tam iyilik halidir.” 

TDB görev alanı olan sağlık ala-
nında faaliyetlerini sürdürürken bu 
tanıma uygun olarak eksik gördüğü 
yerde bu konuda kitlesini ve toplumu 
mücadele için yönlendirmeyi asli bir 
görevi olarak bilir.

İşte tüm bu değerlendirmelerden 
sonra TDB Merkez Yönetim Kurulu, 
ülkemiz demokrasisini geliştirmeye-
ceğini düşündüğü Anayasa deği-
şiklikleriyle ilgili referandum için 
HAYIR demektedir.

Yönetmelik yargıya taşındı
Ağız ve Diş Sağlığı Hizmeti Sunulan Özel 

Sağlık Kuruluşları Hakkında Yönetmelik’te 
değişiklik yapılmasına ilişkin 23 Aralık 2016 

tarihli Yönetmeliğin bir kısım maddelerinin yürüt-
mesinin durdurulması ve iptali için Türk Dişhekim-
leri Birliği tarafından dava açıldı.

Asıl Yönetmelikteki bir takım uygulanamaz 
düzenlemeler, bu Yönetmelik değişikliğiyle ortadan 
kaldırılmış olmakla birlikte dişhekimlerinin karşı 
çıktığı pek çok düzenleme varlığını korumuştu. 

Yönetmeliğin, sağlık hizmetinin niteliğini geliştir-
mekle ilgisi olmayan kurallarının yanı sıra dişhekimi 
olmayanların hizmet sunumunu etkilemesi, özellikle 
denetimle ilgili kuralların belirsizleştirilmesi ve 
dişhekimlerinin yalnızlaştırılmasına sebep olacak 

kuralların düzeltilmesi için Türk Dişhekimleri Birliği 
Sağlık Bakanlığı nezdinde çeşitli görüşmeler yapmış-
tır. Bu görüşmelerde kimi kuralların düzeltilmesine 
ilişkin olarak Bakanlık’la hemfikir olunduysa da hak 
kaybı yaşanmaması açısından dava açma süresinin 
sonunda hukuksal girişimde de bulunuldu.

Danıştay’da açılan davada, temel olarak sağlık 
kuruluşlarının dişhekimlerinden başkaları tarafın-
dan açılabilmesine, mesleki yetkinin yersiz olarak 
kısıtlanmasına, özellikle muayenehanelere bazı an-
lamsız yasaklar getirilmesine, teknik inceleme ekibi 
ve denetleme kurallarının Yönetmelikten çıkarılma-
sıyla meslek kuruluşu ile dişhekimi arasındaki bağın 
zayıflatılmasına yönelik kuralların yürütmesinin 
durdurulması ve iptali istendi.

● 	 Türkiye Cumhuriyeti Anayasası
● 	 3224 sayılı Kanun
● 	 Muharrem Ateşoğlu
● 	 Bülent Boyer
● 	 Mustafa Güler
● 	 Zafer Üskül
● 	 Kadir Sev
● 	 Demokrasi ve İnsan Hakları İçin 
	 Toplumsal İşbirliği Projesi web sayfası
● 	 Wikipedi

KAYNAKLAR
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A ntalya Dişhekimleri Odası 
düzenlediği bilimsel etkin-
liklerde Yönetmelik’te 23 

Aralık’ta yapılan değişikliklerle ilgili 
bilgilendirmeler de yaparak meslek-
taşlarımızın sorularını yanıtlamaya 
çalışıyor. 

19 Ocak’ta Oda’nın toplantı 
salonunda Dr. Burak Şahbazoğ-
lu’nun konuşmacı olduğu ‘Split Kret 
Cerrahileri, Güncel Literatür Bilgi-
leri, Başarı Oranları ve Teknik De-

taylar’ başlıklı bir bilimsel etkinlik 
düzenlendi. Toplantı öncesinde Oda 
Başkanı Gassan Yücel ve Genel 
Sekreter Selhan Kaya ‘Ağız ve Diş 
Sağlığı Hizmeti Sunulan Özel Sağlık 
Kuruluşları Hakkında Yönetmelik’te 
23 Aralık’ta yapılan değişiklikler 
hakkında meslektaşlarımızı bilgilen-
dirdiler.

7 Şubat’ta yapılan ‘Bifosfanat 
Kullanan Hastalarda Dişhekiminin 
Yaklaşımı’ başlıklı konferans Dr. 

Serdar Kırıcı tarafından, 21 Şu-
bat’taki ‘Ortodontide Gömülü Dişler’ 
başlıklı konferans ise Dr. Seval 
Karabulut tarafından sunuldu. 

Yönetmelik’le ilgili kaygılarımız 
ve dişhekimlerinin kafalarındaki 
soru işaretleri de Oda’yı ziyaret eden 
Antalya İl Sağlık Müdürü Dr. Ünal 
Hülür, Müdür Yardımcısı Dr. Ha-
cer Nur Yüce ve Ağız Diş Sağlığı 
Şube Müdürü Dr. Özlem Atay’la 
paylaşıldı.

Yönetmelik’le ilgili bilgilendirmeler

19 Ocak’ta Dr. Burak Şahbazoğlu‘nun sundu-
ğu konferans öncesinde Antalya D.O. Başkanı 
Gassan Yücel (sağda) ve Genel Sekreter Selhan 
Kaya Yönetmelik’teki değişiklikler hakkında 
meslektaşlarımızı bilgilendirdi.

Değişen çalışma şekilleri ele alındı
19 Ocak’taki ‘Yeni Düzenlemelerle Birlikte Değişen Çalışma Şekilleri’ panelinden (solda). ADO Kamuda Çalışan Dişhekimleri Komisyonu.

A nkara Dişhekimleri Odası 
geçtiğimiz Ocak-Şubat 
döneminde de oldukça yo-

ğun bir etkinlik programını hayata 
geçirdi. 12 Ocak’taki toplantıda 
Prof.Dr. Gürcan Eskitaşçıoğlu 
‘Dijital Dişhekimliği, Ölçü, Tasa-
rım, Materyal ve Üretim’ ve Doç.
Dr. Burak Bilecenoğlu ‘Beyni-
mizi Kullanma Kılavuzu’ başlıklı 
birer sunum yaptılar. 

Yine ‘Perşembe Seminerleri’ 

kapsamında 26 Ocak’ta Prof.Dr.
Bülent Kurtiş’in sunduğu ‘Peri-
implant Çevrede Süturlama Mater-
yalleri ve Teknikleri’, 9 Şubat’ta Dr. 
Mehmet Murat Memikoğlu’nun 
sunduğu ‘Vidasız İmplant, Klinik 
Tecrübeleri’ ve 23 Şubat’ta da Doç.
Dr. Yalçın Çiftçi’nin sunduğu 
‘Protetik Restorasyonların Başarı-
sında Oklüzyon’ başlıklı seminerler 
gerçekleştirildi.  

Oda’nın Kamuda çalışan diş-

hekimlerine yönelik komisyon 
toplantısı 8 Şubat’ta, Öğrenci Kolu 
toplantısı da 16 Şubat’ta yapıldı. 

Yönetmelik’teki değişikliklerin de 
ele alındığı ‘Yeni Düzenlemelerle 
Birlikte Değişen Çalışma Şekilleri’ 
konulu panel de 19 Ocak 2017 günü 
yapıldı. Panelde günümüz koşulları 
gerçeğinde mesleğimizin durumu 
ve meslektaşlarımızın yaşadığı  
sorunlar ve çözüm önerileri konu-
şuldu.



İstanbul Dişhekimleri Oda-
sı’nın son iki aylık etkinlik-
lerinde rutin devam eden 

bilimsel toplantıların yanı sıra 
toplumsal sorunlarla ilgili etkin-
likler öne çıktı. 

İMOK Paneli: Anayasal Gü-
venceden Siyasi Vesayete
İDO’nun da bileşeni olduğu 
İstanbul Meslek Odaları Koor-
dinasyonu (İMOK), Prof.Dr. 
İbrahim Kaboğlu ve Av. Can 
Atalay’ın konuşmacı olarak 
katıldığı ‘Anayasal Güvenceden 
Siyasi Vesayete’ başlıklı bir 
panel gerçekleştirdi. 23 Şu-
bat’ta düzenlenen paneli Prof.
Dr. Özdemir Aktan yönetti. 
OHAL Kararnamesiyle üniver-
sitelerinden ihraç edilen Prof. 
İbrahim Kaboğlu ve Prof. Dr. 
Özdemir Aktan öğrencilerinin, 
meslektaşlarının ve diğer meslek 
odası üyelerinin 
alkışlarıyla, destek 
sloganlarıyla karşı-
landılar.

İMOK dönem 
sekreterliği görevini 
yürüten İstanbul 
Tabip Odası adına 
Dr. Hüseyin 
Demirdizen’in 
açılış konuşmasının 
ardından Prof.Dr. 

İbrahim Kaboğlu ve Av. Can 
Atalay, “Yeni Anayasa paketi ne-
dir, neleri değiştiriyor, olası etki-
leri, meslek örgütleri ve mesleki 
faaliyetlerimiz açısından neler 
değişebilir?” ve “Olası mesleki 
ve toplumsal etkileri, sonuçları” 
başlıkları üzerine konuştular, 
katılımcılardan gelen soruları 
yanıtladılar. 

Kadınlar 8 Mart için buluştu
İDO Kadın Komisyonu, 8 Mart 
Dünya Kadınlar Günü nedeniy-
le Dr. Gülsüm Kav ve Av. 
Hülya Gülbahar’ın konuşma-
cı olduğu bir panel düzenledi. 7 
Mart’ta gerçekleştirilen etkinliğe 
çok sayıda dişhekimi katıldı.
Başkan Prof.Dr. Turhan Ata-
lay’ın açılış konuşmasını yaptığı 
panelin moderatörlüğünü İDO 
Yönetim Kurulu üyesi Feride 
Aktan yaptı.
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Toplumsal 
sorunlar öne çıktı

İDO’nun 8 Mart Dünya Kadınlar Günü nedeniyle düzenlediği, Av.Hülya Gülbahar ve 
Dr.Gülsüm Kav’ın konuşmacı olduğu paneli Oda Yönetim Kurulu üyesi Feride Aktan 
(ortada) yönetti.

Prof.Dr. İbrahim Kaboğlu ve Av. Can Atalay’ın konuşmacı 
olarak katıldığı ‘Anayasal Güvenceden Siyasi Vesayete’ 
panelini Prof.Dr. Özdemir Aktan yönetti.

Kayseri Dişhekimleri Odası’nın TDB 
Akademi işbirliğiyle düzenlediği ‘Greft-
siz İmplantoloji’ konulu konferans 25 
Şubat’ta yapıldı. Holiday Inn Otel’de 
düzenlenen eğitimi Dr. Uğur Meriç 
sundu.

Kayseri’de 
Akademi 
konferansı

17 Şubat 2017’de TDB Akademi etkin-
lik içerisinde kahramanmaraş Sağlık 
Müdürlüğü Dişhekimleri Odası ve 
Kahramanmaraş Ağız ve Diş Sağlığı 
Hastanesi’nde ortaklaşa antibiyotik 
kullanımıyla ilgili Gazi Üniversitesi 
Dişhekimliği fakültesi öğretim üye-
si Cansu ALPASLAN’ın katılımıyla 
SDE’li etkinliğimiz olmuş yüksek 
oranda katılım sağlanmış, çok başarılı 
geçmiştir. Türk Dişhekimleri Birliği ve 
Akademiye sonsuz teşekkürler sunarız. 

Kahraman-
maraş’ta 
antibiyotik 
eğitimi
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Edirne Dişhekimleri Odası’nın TDB Akademi etkinlikleri 
kapsamında organize ettiği bilimsel konferans 26 Şu-
bat’ta Edirne Ticaret ve Sanayi Odası toplantı salonunda 
gerçekleştirildi. Meslektaşlarımızın ilgi gösterdiği toplan-
tıda Prof.Dr. Selim Ersanlı  ‘İmplantolojiye Giriş, Teşhis ve 
Planlama’, ‘Dişhekimi-Hasta İlişkilerinin Psikolojisi’ konu-
larını katılımcılarla paylaştı. 

İmplantolojiye 
Giriş

Edirne’de Akademi etkinliği:

Çanakkale Dişhekimleri Odası’nın TDB Akademi Kon-
feransları kapsamındaki ilk etkinliği 25 Şubat’ta Oda 
binasında gerçekleştirildi. ‘Porselen Laminalar’ konulu 
eğitimin konuşmacısı Doç.Dr. Uğur Erdemir’di. 
Oda Başkanı Dr. Neşe Savran 22 meslektaşımızın katıldığı 
etkinliğe katkıları nedeniyle TDB Akademi Yönetim Kuru-
lu’na, Doç.Dr. Uğur Erdemir’e ve katılan meslektaşlarımı-
za teşekkür etti.

Çanakkale’de 
Akademi 
etkinliği

Isparta Dişhekimleri Odası’na üye 28 dişhekimi 2013 
yılında yürürlüğe giren 6331 sayılı İş Sağlığı ve Güvenli-
ği Kanunu sonrası işveren ve çalışanların, işyerindeki iş 
güvenliği ve iş sağlığının sağlanması için mecburi olan 
eğitimleri aldılar.

Üç grup halinde yapılan iki günlük eğitim sonrası İl 
Sağlık Müdürlüğü tarafından sınava tabi tutulan 28 mes-
lektaşımız başarı göstererek sertifika almaya hak kazan-
dı. Oda Başkanı Hüdayi Kartöz ilerleyen günlerde Oda 
üyesi diğer dişhekimleri içinde benzer organizasyonların 
devam edeceğini açıkladı.

Isparta’da ilk 
yardım eğitimi

Manisa Dişhekimleri Odası geçtiğimiz ay Doç.Dr. Gülcan 
Coşkun Akar’ın sunduğu ‘Temporomandibular Eklem 
Rahatsızlıklarında Tanısal İpuçları’ konulu bir eğitim 
toplantısı (yukarıdaki fotoğraf) düzenledi. 
Oda ayrıca TDB Akademi işbirliğiyle de 4 Mart’ta Prof.
Dr. Mehmet Kemal Çalışkan’ın konuşmacı olduğu ‘Kanal 
Dolgu Maddeleri ve Doldurma Yöntemleri (Kanal Teda-
visinde Başarıyı Etkileyen Faktörler)’ başlıklı bir bilimsel 
etkinlik düzenledi. 

Manisa’da 
TME eğitimi



Uyku Bozuklukları 
İzmir Dişhekimleri Odası 11-12 Şubat 
tarihlerinde Uyku Bozuklukları 
başlığı altında ‘Obstrüktif Uyku Apne 
Sendromu ve Horlamada Diş Hekim-
liği’ uygulamaları kursu düzenledi. 
Doç.Dr. Hüseyin Kurtulmuş’un 
verdiği kurs İzDO seminer salonun-
da gerçekleştirildi. 

İzDO ve Ege Ü.D.F. seminerleri 
başladı
İzmir Dişhekimleri Odası ve Ege 
Üniversitesi Dişhekimliği Fakültesi 
işbirliğiyle yapılan bilimsel etkinlik-
ler Aralık ayında başladı.
Her ayın ilk Salı günü yapılması 
planlanan ve TDB tarafından kredi-
lendirilen etkinliklerin üçüncüsü 7 
Şubat’ta geniş bir katılımla gerçek-
leştirildi. Seminerde Prof.Dr. T. 
Övül Kümbüloğlu ‘Güncel Ölçü 
Maddeleri ve Yöntemleri: Vakalar’ ve 
Prof. Dr. Murat Türkün de ‘Ante-
rior Kompozit Uygulamalarında 
Yeni Trendler’ başlıklı sunumlarını 
yaptılar.  

İzDO Perşembe seminerleri 
devam ediyor
Oda binasında gerçekleştirilen Per-
şembe akşamı seminerlerine mes-

lektaşlarımızın ilgisi devam ediyor. 
12 Ocak’ta, 2017’nin ilk seminerinde 
Doç.Dr. Barış Kara ‘İmplant Üstü 
Hareketli Protezlerde Hızlı ve Pratik 
Çözümler’, 26 Ocak’ta Prof.Dr. 
Şükrü Kandemir ‘1980 Sonrası 
Dental Plak Kontrolü Konusunda 

Değişen Kavramlar’ ve 2 Şubat’ta da 
Dr. Cem Peşkersoy ‘Vital Pulpa 
Tedavilerinde Güncel Yöntem ve 
Materyaller’ başlıklı konuşmalarını 
yaptılar. Seminerlerde katılımcılar 
sunum sonlarında da birçok konuyu 
tartışma fırsatı buldu. 
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İzDO-Ege Ü.D.F. işbirliği

16 Şubat’ta Doç.Dr. Erhan 
Çömlekoğlu’nun sunduğu ‘Bruksizm, 
Oklüzyon ve Zirkonya: Yeni Materyaller 
ve Yöntemler’ konulu seminerden.

7 Şubat’ta Prof.Dr. Övül Kümbüloğlu 
ve Prof.Dr. Murat Türkün’ün konuşmacı 
olduğu seminerden.

▲

▲

Elazığ Dişhekimleri Odası’nın 
TDB Akademi etkinlikleri 

kapsamında organize ettiği ‘İmp-
lant Üstü Protezlerde Simantasyor, 
Komplikasyonlar ve Çözümleri’ 
başlıklı konferans 1 Mart’ta Elazığ 

Dedeman Otel’de yapıldı.
Prof.Dr. Aslıhan Üşümez’in 

verdiği konferansın çok verimli geç-
tiğini ve TDB Akademi’nin büyük 
metropoller dışındaki illerde böyle 
organizasyonlar yapmasını olumlu 

karşıladığını belirten Oda Başkanı 
Hüseyin Taşkan ‘Meslektaşla-
rımız farklı konularda da bu gibi 
organizasyonların yapılmasını talep 
ediyor’ dedi ve bu katkılarından do-
layı TDB Akademi’ye teşekkür etti. 

Elazığ’da 
konferans



oda etkinlikleri
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Sakarya Dişhekimleri Odası 3. 
Kış Sempozyumu 11-12 Şubat 
2017 tarihlerinde Bolu Gazelle 

Resort&Spa Hotel’de gerçekleşti-
rildi. Oda Başkanı Tolga Beray’ın 
açılış konuşmasıyla başlayan Sem-
pozyum’da ilk oturum Dr. Mehmet 

Akif Eskan’ın All on Four Uygula-
maları üzerine sunumuydu.

Prof.Dr. Korkud Demirel’in 
‘Doğal Diş ve İmplantların Çevresin-
de Yumuşak Dokunun Yönetilmesi’ 
ve Dr. Bora Korkut’un ‘Anterior 
Estetikte Görünmez Restorasyon-

lar’ başlıklı sunumlarıyla ilk günün 
bilimsel programı sona erdi.

Meslektaşımız Serdar Sıra-
lar’ın stand-up gösterisi katılımcı 
akademisyenler, sponsor firmalar, 
dişhekimleri ve ailelerinden oluşan 
geniş izleyici kitlesince eğlenerek ve 
kahkahalarla izlendi. Akşamki eğ-
lenceye dişhekimleri Savaş Vurallı 
ve Ali Fikri İskender de müzikle-
riyle katkı yaptılar.

Sempozyumun ikinci günü Diş-
hekimi Akın Gezköy ‘Profesyonel 
Vital ve Devital Diş Beyazlatma 
Teknikleri’ ve Dr. Zafer Kazak 
‘İmplantoloji ve Cerrahide Etkin 
Lazer Kullanımı’ başlıklı konuşmala-
rını yaptılar.

Sempozyumda tüm konuşmacılara 
sunumlarının ardından Tema Vakfı 
aracılığıyla adlarına dikilen fidanla-
rın sertifikaları sunuldu. 

Sakarya Kış Sempozyumu

Zonguldak Dişhekimleri Odası Başkanı 
Doç.Dr. A. Ferhat Mısır 18 Şubat’ta 
Bartın Kamu Hastaneler Birliği Genel 
Sekreterliği’ne bağlı Bartın Ağız ve Diş 
Sağlığı Merkezi’nde ‘İmplantolojide 4. 
Boyut’ konulu bir eğitim verdi. 

Bartın’da 
implantoloji 
eğitimi

TDB Akademi’nin dişhekimleri 
odalarıyla birlikte düzenlemeye 

başladığı bilimsel konferansların 
Eskişehir’deki ilk toplantısı 25 Şubat’ta 
yapıldı. 

Prof.Dr. Esra Yıldız’ın konuşmacı 
olduğu ‘Direkt Anterior Estetik Kompozit 
Restorasyonlar: Materyal Seçimi ve Güncel 
Uygulama Teknikleri’ konulu konferansa 
meslektaşlarımız büyük ilgi gösterdi.

Referandum 
ve ötesi...

Eskişehir CHP milletvekili Utku Çakırözer’in Eskişehir Dişhekimleri Odası’na yaptığı 
ziyarette gündemdeki konular ve referandum üzerine sohbet edildi.



oda etkinlikleri
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Adana Dişhekimleri Odası 
düzenlediği bilimsel etkin-
liklerde geçtiğimiz iki aylık 

dönemde implant konusuna yoğun-
laştı. Adana’da düzenlenen etkin-
liklerin bir kısmı TDB Akademi’nin 
programları kapsamında yapılırken 
bir kısmı da Oda’nın bağımsız etkin-
liği olarak hayata geçirildi.

14 Ocak’ta Adana Hilton Otel’de 
Prof.Dr. Yaşar Aykaç, Prof.
Dr. Orhan Güven ve Prof.Dr. A. 
Ersan Ersoy’un konuşmacı olduğu 
‘Flepsiz İmplant ve Dijital Tasa-
rım’ semineri düzenlendi. Seminer 

öncesi yaptığı konuşmada dişhekim-
liği ürünlerindeki dışa bağımlılığa 
değinen Oda Başkanı Fatih Güler 
“yerli sanayinin gelişiyor olması biz 
dişhekimlerini çok memnun ediyor. 
Keşke implant alanında ilerleyen 
yerli üretimi diğer ürünlerde de 
görebilsek ve dental sektörün top-
lamda verdiği cari açığı azaltabilsek” 
dedi.  

Oda, Estetik Dişhekimliği Akade-
misi Derneği (EDAD) işbirliğiyle 18 
Şubat’ta Doç.Dr. Erhan Çömle-
koğlu’nun sunduğu ‘Gülme Tasa-
rımı İlkeleri ve Klinik İş Akışları’ 

konulu bir kurs düzenledi. 
TDB Akademi etkinlikleri kapsa-

mında da yine Adana Dişhekimleri 
Odası’nın organizasyonuyla 22 
Şubat’ta Prof.Dr. Aslıhan Üşü-
mez’in konuşmacı olduğu ‘İmplant 
Üstü Protezlerde Simantasyon, 
Komplikasyonlar ve Çözümleri’ 
konulu bilimsel etkinlik yapıldı.

24 Şubat’ta da yine TDB Akademi 
etkinlikleri kapsamında Dr. Cem 
Dergin’in konuşmacı olduğu ‘Bir 
Günde İmplant Uygulamalarında 
Güncel Yaklaşımlar’ konulu bilimsel 
etkinlik yapıldı.

▲

▲

Yerli üretimi teşvik etmeliyiz

22 Şubat’ta yapılan konferansı Prof.Dr. Aslıhan 
Üşümez sundu.

18 Şubat’ta Doç.Dr. Erhan Çömlekoğlu’nun verdiği 
‘Gülme Tasarımı İlkeleri ve Klinik İş Akışları’ konulu 
kurstan.

Adana Dişhekimleri Odası Başkanı Fatih Güler:

Bursa Dişhekimleri Odası TDB 
Akademi konferansları kap-

samında Bursa Akademik Odalar 
Birliği Yerleşkesi toplantı salonunda 
bir eğitim organize etti. 9 Şubat’ta-
ki konferansta Prof.Dr. Aslıhan 
Üşümez ‘İmplant Üstü Protezlerde 
Simantasyon, Komplikayon ve Çö-
zümleri’ başlığıyla başarılı bir sunum 
yaptı.

TDB Akademi etkinlikleri kapsa-
mındaki ikinci konferans 3 Mart’ta 
yapıldı. ‘Güncel Teknik ve Meteryal-
lerle Kemik Rejenerasyonu’ konusu 
Doç.Dr. Sevil Kahraman ve  Dr. 
Can Tatar tarafından anlatıldı.

Bursa’da Akademi etkinliği



Akdağ ile yaptığı görüşmede ele alınan konuları 
Oda başkanlarıyla paylaştı. 

Yine yeni yeniden ‘Yönetmelik’
Gündemin ilk maddesi olan 23 Aralık’ta ya-
yımlanan Ağız ve Diş Sağlığı Hizmeti Sunulan 
Özel Sağlık Kuruluşları Hakkında Yönetmelik’te 
Değişiklikler Yapılmasına Dair Yönetmeliğin 
değerlendirilmesine geçilmeden önce TDB Hu-
kuk Danışmanı Mustafa Güler yeni metinde 
hangi maddelerin değiştiği ve bunların hangi 
anlama geldiğine dair bir sunum yaptı. Güler’in 
sunumunun ardından Oda başkanları konuya 
ilişkin değerlendirmelerini ve Oda bölgelerinde 
yönetmeliğin uygulanmasıyla ilgili yaşanan bazı 

gelişmeleri paylaştılar.
Yönetmeliğin yargıya götürül-

mesi düşüncesi üzerine yürütülen 
tartışmalarda bazı oda başkanları 
bu yolun tercih edilmemesini, diya-
logla sorunu çözümlemeye çalışmak 
gerektiğini savunurken birçok Oda 
başkanı da TDB’nin diyalog yolunu 
zaten hep açık tuttuğunu, diyalog-
daki bu ısrara rağmen görüşlerimiz 
dikkate alınmadığında hukuki mü-

cadelenin hem hakkımız hem de 
görevimiz olduğunu ifade ettiler. 

TDB Merkez Yönetim Kurulu ve Oda 
başkanlarını bir araya getiren Başkanlar 
Konseyi’nin 16. dönemdeki ilk toplantısı 

10-11 Şubat 2017 tarihlerinde Ankara’da Green 
Park Otel’de yapıldı. 

TDB Genel Sekreteri Neslihan Sevim’in açı-
lış konuşması ve İstiklal Marşının okunmasının 
ardından Genel Başkan İlker Cebeci TDB 16. 
Olağan Genel Kurulu’nda görevi teslim almaları-
nın ardından geçen süreçte yaptıkları faaliyetleri-
nin bir özetini yaptı. TDB Akademi faaliyetleriyle 
ilgili yaptığı değerlendirmede ilk yıl yapılan 
çalışmaların daha çok Ankara merkezli olduğu-
nu, bu yıldan itibaren etkinliklerin Oda bölgele-
rine yaygınlaştırılacağını aktaran Cebeci, sektör 
temsilcileriyle yaptıkları 
görüşmelere de değindi.

20 Mart Dünya Ağız 
Sağlığı Günü’nde ya-
pılması planlanan “Ağız 
Diş Sağlığı Parlamentosu” 
toplantısının TBMM’de 
yapılması fikrini Sağlık Ba-
kanı Recep Akdağ ile de 
paylaştığını aktaran TDB 
Genel Başkanı, konuyla 
ilgili çalışmalarının sür-
düğünü belirtti ve Bakan 

TDB Başkanlar Konseyi Ankara’da toplandı

Başkanlar Konseyi

Yönetmelik’teki değişiklikler 
ele alındı
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10-11 Şubat 2017 tarihlerinde Ankara’da toplanan TDB Başkanlar Konseyi’nin gündeminde 
23 Aralık’ta yayımlanan yeni Yönetmelik, kişisel sağlık verilerinin paylaşılması talebi, 
TDB 23. Uluslararası Dişhekimliği Kongresi ve TDB Ulusal Ağız Diş Sağlığı Stratejisi çalışmaları vardı.

Toplantıyı TDB Genel Başkanı İlker Cebeci ve Genel Sekreter 
Neslihan Sevim yönetti.



Odaların tanıtım konusundaki desteklerine 
ihtiyaçları olacağını ifade etti. İşmen, Kongrenin 
zarar etmeyeceği koşullarda katılım ücretlerini 
mümkün olduğunca aşağı çekerek dişhekimi 
katılımını artırmaya çalışacaklarını da sözlerine 
ekledi. Oda başkanları da çeşitli önerilerle görüş-
lerini ifade ettiler. 

TDB’nin bu yıl organizasyonunun üstlendiği 
Sağlık Çalışmalarının Sağlığı 6. Ulusal 
Kongresi ve yine TDB’nin organizasyonunda 
yer alacağı Kişisel Sağlık Verileri 2. Ulusal 
Kongresi hazırlıklarıyla ilgili olarak Genel Sek-
reter Neslihan Sevim bilgi verdi.

Parlamenter demokrasiyi savunmalıyız
Referanduma götürüleceği Cumhurbaşkanı’nın 
onayıyla kesinleşen Anayasa değişikliği de 
toplantının gündemindeydi. Konu meclis gün-
demindeyken milletvekillerine bir açık mektup 
yayımlayan Merkez Yönetim Kurulu’nu kutlayan 
Oda başkanları parlamenter demokrasiyi 

Hastaların kişisel verileri ortalığa saçılacak mı?
6698 sayılı Kişisel Verilerin Korunması 
Kanunu’nun 24 Mart 2016 tarihinde ve Kişisel 
Sağlık Verilerinin İşlenmesi ve Mahremi-
yetinin Sağlanması Hakkında Yönetme-
lik’in de 20 Ekim 2016 tarihinde yayımlanma-
sıyla birlikte hastaların kişisel verilerinin Sağlık 
Bakanlığı’na aktarılması tartışması yeni bir boyut 
kazanmıştı. 

Yönetmelik’te yer alan hususlarla ilgili Başkan-
lar Konseyi’ne hukuki değerlendirmede bulunan 
TDB Hukuk Danışmanı Mustafa Güler, veri topla-
ma işlemine ilişkin Yasada ve Yönetmelik’te hem 
Anayasa’ya hem de Türkiye’nin imzası bulunan 
uluslararası sözleşmelere aykırı birçok düzenleme 
bulunduğunu ifade etti ve bunlar düzeltilse bile 
hiçbir ayrım yapılmadan, hangi amaca yönelik 
olduğu ve hangi verilerle sınırlı olduğu belirtilme-
den bütün verilerin istenmesinin hukuka aykırı 
olacağını belirtti. 

Bu konuda da bazı illerde protokol defterine 
varana kadar teftiş edilmek istendiklerini belirten 
Oda başkanları da söz aldı. TDB Genel Başkanı 
İlker Cebeci keyfi ya da hukuka aykırı veri toplama 
taleplerine karşı ortak bir direniş çizgisi oluştu-
rulabilmesi açısından tüm odaların bu konuda 
görüşlerini TDB’ye iletmelerini de istedi.

TDB Kongresi 21-24 Eylül’de
21-24 Eylül 2017 tarihlerinde yapılacak TDB 23. 
Uluslararası Dişhekimliği Kongresi’yle ilgili olarak 
organizasyonu üstlenen İstanbul Dişhekimleri 
Odası’nın Başkan Vekili Tarık İşmen bir sunum 
yaptı. Kongre tarihinin alışılagelen Mayıs ayından, 
Eylül ayına alınmasının takvimsel bazı gerekçe-
lerden kaynaklandığını açıklayan İşmen, hem 
ekonomik kriz hem de yaşanan terör olaylarının 
kongrelerin hayata geçirilmesini zorlaştırdığını, 
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TDB Ulusal Ağız Diş Sağlığı Stratejisi’yle ilgili yapılan çalışmayı 
Prof.Dr. Zeliha Öcek sundu.

Başkanlar Konseyi toplantıları iki genel kurul arasında ihtiyaç duyulan zamanlarda TDB Merkez Yönetim Kurulu ile dişhekimleri odalarının başkan ve 
genel sekreterlerini bir araya getiren bir danışma organı olarak işlev görüyor.

➔



İçinde bulunduğumuz OHAL sürecinde 16 Nisan 
2017’de yapılacak olan Anayasa değişikliği 
referandumu meslek sorunlarımızın önüne 

geçmiştir. Bir meslek örgütü olarak görev ve sorum-
luluklarımızı sürdürebilmemiz, laik, demokratik ve 
sosyal hukuk devleti olan Türkiye Cumhuriyeti’nin 
yaşatılması ile mümkündür. 

Sağlık hakkımız, hekimlik değerlerimiz ve toplum-
sal sağlımız ülkemizde ancak demokratik bir ortamın 
oluşması ile mümkün olacaktır. OHAL sürecinde 
bu demokratik ortamın sağlanamayacağı ortadadır. 
KHK’lar ile savunma hakkının kullandırılmadığı bir 
şekilde görevden almaların, ihraçların yapıldığı ve 
buna karşı bir hak arama ya da adil yargılanmanın 
sağlanmadığı, bunun başlı başına bir baskı olduğu 
devam eden süreçte, Anayasa değişikliği ile Cumhu-
riyetimizin temel taşlarını yerinden oynatabilecek 
özellikler taşıyan düzenlemelerin doğru olmadığı 
düşüncesindeyiz.

Bu kaotik ortamda yayımlanan, mesleğimizin 
geleceğini şekillendiren Ağız ve Diş Sağlığı Hiz-
meti Sunulan Özel Sağlık Kuruluşları Hakkında 
Yönetmelik’in hazırlanmasında, gerek 3 Şubat 2015 
tarihinde çıkarılan şekliyle gerekse de 23 Aralık 2016 
tarihinde yapılan değişikliklerde Sağlık Bakanlığı, 
mesleğin asıl sahiplerinin temsilcisi olan TDB’nin 
sesine kulak vermemiştir. 

Sermaye egemenliği hizmetin niteliğini etkiler
Israrla yönetmeliğin özünü ve ana eksenini belirle-
yen 4. maddede %49 meslek dışı sermaye ve %51 diş 
hekimi / tabip ortaklığı olarak tanımlanan şekliy-
le, toplumun ağız diş sağlığı alanın da meslek dışı 
sermayeye açılarak tehlikeye atıldığı düşünüyoruz. 

Salt ticari kar amacı taşıyan kurumlarda verilecek 
ağız diş sağlığı hizmetlerinin niteliği ve kamu yararı 
düşünüldüğünde bu durumun kabul edilemeyeceği 
ortadadır. 

Mesleğimizin uygulama alanları ile ilgili yapılan 
tüm düzenlemelerde TDB baş aktörlerden biri olarak 
kabul edilmeli ve önerileri ciddiyetle değerlendiril-
melidir.

Sağlık Bakanlığı kişisel sağlık verilerinin işlenme-
si ve mahremiyetinin sağlanması için gerekli tüm 
hukuki düzenlemeleri yapmadan yeniden hastala-
rımızın tüm kayıtlarını bizlerden talep etmektedir. 
Kişisel hak ve özgürlüklerin ön planda olması gere-
kirken, kişisel sağlık ve özel yaşama ilişkin verilerin 
toplanmasının hukuka aykırı olmasından da öte 
sağlık bilgilerinin paylaşılacağı endişesi hastaların 
sağlık hizmeti almaktan kaçınmasına sebep olacak-
tır. Meslek örgütümüzün beklentisi Sağlık Bakanlı-
ğı’nın Kişisel sağlık verilerinin işlenmesi ve mahre-
miyetinin sağlanması konusunda hassasiyetimizi göz 
önünde bulundurmasıdır.

Toplum, iradesini özgürce yansıtabilmeli
Ülkemizin zor bir süreç yaşadığı bu dönemde, 
düşüncesi ne olursa olsun, OHAL sürecinin yan 
etkilerinden arındırılmış bir şekilde toplumun ira-
desini özgürce yansıtabildiği bir referandum süreci 
geçirmeyi ve herkesin fikirlerine saygı duyarak birlik 
ve beraberliğimizi bozacak davranışlardan uzak 
durulması gerektiğini önemle vurgularız.

Atatürk ilke ve devrimlerine, parlamenter siste-
mimize, kuvvetler ayrılığına, ulus devletimize her 
zaman sahip çıkacağımızı ve bu değerleri korumak 
için mücadele edeceğimizi belirtmek isteriz. 

Başkanlar Konseyi
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OHAL sürecinde demokratik ortam 
sağlanamaz

TDB Başkanlar Konseyi sonuç bildirgesi: 

Diş Sağlığı Stratejisi’yle ilgili olarak 
Prof.Dr. Zeliha Öcek bir sunum yaptı. 
Öcek, ‘Toplum Yönelimli Ağız Diş 
Sağlığı Hizmeti Modeli’ olarak tanımla-
nan TDB önerisinin ilkelerini yedi ana 
başlıkta sıraladı. Sunumu değerlendi-
ren katılımcılardan bazıları çalışmada 
Türkiye’de dişhekimlerinin çoğunluğu-
nu oluşturan serbest çalışanlarla ilgili 
vurguların eksik olduğu yönündeki 
eleştirileri de Prof.Dr. Öcek tarafından 
kaydedildi.

İki gün süren toplantı hazırlanan 
sonuç bildirgesinin okunması ve kabul 
edilmesinin ardından sona erdi.

savunmak gerektiğini; TDB’nin de bu 
konuda inisiyatif almasının doğru olacağı-
nı ifade ettiler. Bazı Oda başkanları da tek 
adam rejimine ‘hayır’ denmesi gerektiğine 
katıldıklarını ifade etmekle birlikte meslek 
örgütünün zarar görmemesi açısından 
daha düşük profilli bir tepki verilmesi 
gerektiğini ifade ederken bir grup oda 
başkanı da TDB’nin siyasi konularda 
hiçbir görüş belirtmemesi yönünde kanaat 
belirttiler.

TDB Ulusal Ağız Diş Sağlığı Stratejisi
Toplantının son kısmında TDB’nin bir sü-
redir çalışmalarını yürüttüğü Ulusal Ağız 

TDB’nin bu yıl organizasyonunun 
üstlendiği Sağlık Çalışmalarının 
Sağlığı 6. Ulusal Kongresi 
hazırlıklarıyla ilgili olarak Genel 
Sekreter Neslihan Sevim bilgi verdi.



Başkanlar Konseyi
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Kayseri Dişhekimleri Odası Başkanı Emrullah Maraş:

Elazığ Dişhekimleri Odası Başkanı Hüseyin Taşkan:

TDB’nin başarısı bizim 
başarımızdır

Sağlık verileri hastanın 
mahremidir

Toplantıda ele alınan konuları 
değerlendirebilir misiniz?
Türk Dişhekimleri Birliği bütün konularda hep danışarak, 
görüşerek demokratik bir şekilde karar almıştır. Bu benim 
dokuzuncu dönem başkanlığım; bugüne kadar bu açıdan 
hiçbir sıkıntı yaşamadık. Yeni bir yönetimle yola devam 
ediyoruz. Umarım bundan sonraki çalışmalarında daha 
dikkatli, daha titiz götürerek başarılı olurlar. TDB’nin 
başarısı bizim başarımız, dişhekimlerinin başarısıdır. 

Gündemimizde ilk madde olan Yönetmelik bizim Oda 
bölgemizde de ciddi sorunlara yol açıyordu. 23 Aralık’ta 
yeni düzenlemenin yayımlanmasıyla birlikte Kayseri’de 14 
tane muayenehane açıldı. Bir süredir Yönetmelik’te iste-
nen fiziki şartları karşılayamadıkları için açılış yapamıyor-
lardı. Yeni düzenlemeyle bu sorunların bir kısmı giderildi, 
giderilmeyen noktaları da burada ele alıp görüştük. On-
larla ilgili olarak da gerekli girişimlerde bulunarak sonuç 
alacağına inanıyorum. 

Meslek dışından sermaye sahiplerinin ADSM’lere ortak 
olması meselesi bir kısım art niyetli insanların Bakanlık-
taki eş dost ilişkileriyle başardıkları bir düzenleme ama 

zaten şu anda o şartları taşıyabilecek ülkemizde herhangi 
bir kuruluş yok. Bu konuda prensip olarak daha önce söy-
lediklerimizin arkasındayız: Sermayenin sağlık işletmele-
rine girmemesi gerekir diye düşünüyorum.

Hastaların kişisel sağlık verilerinin 
Sağlık Bakanlığı’na gönderilmesi de gündemdeydi...
Kişisel detaylara girmeden istatistik amaçlı olarak bu veri-
lerin toplanmasında fayda görüyorum. Ama sadece gerekli 
olan bilginin toplanması ve en önemlisi bu bilgilerin çok 
iyi korunması gerekiyor. Benim de bir sağlık işletmem var, 
bazı bilgileri aktarıyoruz ama özellerin hiçbirini göndermi-
yoruz, onlar da ısrar etmiyorlar.

16 Nisan’da yapılacak Anayasa 
referandumunu nasıl değerlendiriyorsunuz? 
Mutlaka herkesin bir fikri var. Ama eğer birilerine yetki 
veriyorsanız sorumluluklarını da belirlememiz gerekiyor. 
Burada yetki konusu düzenlendi ama sorumluluk konusu 
düzenlenmediği için bunun doğru olmadığını düşünüyo-
rum. 

Yönetmelik’te yapılan düzenleme beklentiyi 
karşılıyor mu sizce?
Yönetmelik’le ilgili güzel gelişmeler var fakat bazı 
eksiklikler de var. Örneğin dişhekimi olmayan kişilere 
ADSM’lere %49 ortak olma hakkı veriliyor. Bana göre %1 
bile olsa işletmenin çalışmasında ileriye dönük kâr ede-
bilme güdüsü ile etik dışı davranışlar olabilir. 70’e yakın 
dişhekimliği fakültesinden mezun olacak olan binlerce 
dişhekimine böyle işletmelere sahip olabilmenin yolu 
açılmalıdır veya kolaylaştırılmalıdır. Dişhekimi olmayan-
ların bu sektörden elini çekmesi gerekir. Özellikle yeni 
mezun arkadaşlarımıza yardımcı olabilmek için yönet-
melikte muayenehane, poliklinik veya ADSM açabilmeyi 
kolaylaştıracak düzenlemeler yapılmalıdır. 

Diğer önemli bir konu kişisel verilerinin korunmasıdır. 
Kişisel sağlık verilerinin hastaların mahremi olduğunu 
düşünüyorum. Veriler sadece istatistikî bilgi olarak veri-
lebilir ama şahıs ismi ile kurumlara verilmesi mahremi-

yeti aşikar eder. Bu konuda yeniden gözden geçirilmesi 
gereken hususlar bulunmaktadır. 

Anayasa referandumunu nasıl değerlendiriyorsunuz? 
Ülkemizin tarihinde bir kara leke olan 15 Temmuz darbe 
girişiminde nasıl ki el ele tutuştuğumuzda gücümüzü tüm 
dünyaya gösterdiysek bu gücümüzün sırrı olan “birlik 
olabilme ruhunu” hep yaşatabilmeliyiz. Referandum 
sürecinde herkesin farklı görüşleri olabilir. Türk Dişhe-
kimleri Birliği sağlık sorunları ile ilgilenen bir kurumdur. 
TDB’nin temsil ettiği kişiler içerisinde ‘Evet’ diyen de var 
‘Hayır’ diyen de. Dolayısı ile Türk Dişhekimleri Birliği ta-
nımı içerisinde yer alan ‘Birlik’ kelimesini zedeleyen hiç-
bir tutum içende bulunmamalıyız. Tabi ki herkesin bir oy 
kullanıma hakkı vardır. Fakat temsil ettiği grubu bir yere 
yönlendirme yapmamalıdır. Yani TDB evetçi veya hayırcı 
olmamalıdır. Referandum sonucu evet de olsa, hayır da 
olsa demokrasiye inanıyoruz; hepimiz aynı sofradayız.



Başkanlar Konseyi
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Yönetmelik’te 23 Aralık’ta yapılan değişiklikleri nasıl 
yorumluyorsunuz?
Bu değişikliklerin bir kısmı olumlu olarak görülse bile yeni 
durumda mesleğimize sermayenin girişinin önü biraz daha 
açıldı aslında. Dolayısıyla yeni Yönetmeliğe itirazlarımız 
sürecek. Fiziki şartlarla ilgili bazı düzenlemeler var, bulun-
durulması gereken malzemelerle ilgili olumlu düzenleme-
ler yapıldı. Ancak bulundurulması gereken asgari listelerin 
içerisinde ayna, sond, aeratör gibi dişhekimlerinin mesleği 
icra etmesi için gereken temel malzemelerin yazılmış olma-
sının mesleğimiz açısından üzücü olduğunu düşünüyorum.

Kişisel sağlık verilerinin aktarılmasıyla ilgili yeni geliş-
meler var. Bugüne kadar kişisel verilerin korunmasıyla il-
gili bir yasa yoktu, biz de itirazımızı hukuki açıdan buna da-
yandırıyorduk. Bugün yasa ve yönetmelik yayımlandı ama 
kişisel sağlık verilerini hastaların onayı olmaksızın, üstelik 
de anonimleştirmeden herhangi bir yere göndermek bizim 
tamamen karşı çıktığımız bir konu. Ayrıca yönetmelik 
yayımlanmış olsa da kişisel verilerin korunmasıyla ilgili 
bir kurum oluşturulmadığı için şu anda kişisel verilerin 
gönderilmesinin yini de uygun olmadığını düşünüyoruz. 

Tıbbi atık yönetmeliğimiz de yayımlandı. Şu anda tıbbi 
atığı vermemek suç. Muayenehanelerimizde tıbbi atık-
larımızı sadece 48 saat barındırabiliyoruz. Sonrasında 
belediye yetkililerinin mutlaka gelip bunları bizden alması 
gerekiyor. Fakat yönetmelikte sanki mesul müdürler tıbbi 
atıktan yok edilme aşamasına kadar sorumluymuş gibi bir 
madde var, dikkat edilmesi gereken maddelerden biri bu. 
Bir de tıbbi atık ücretleri çok pahalı ve değişken, iller ara-
sında ciddi farklılıklar var. İstanbul şanslı, Ankara oldukça 
sansız bir durumda, İstanbul KDV dahil ücret 286 TL iken 
Ankara’da bu miktar 488 TL’yi buluyor.

Referandumla ilgili yorumunuz? 
Türkiye çok zor günlerden geçiyor gerçekten. Böyle bir 
OHAL sürecinde bir referanduma gidilmesini tamamen 
yanlış buluyorum. Türk toplumunun parlamenter sisteme 
ihtiyacı olduğunu düşünüyorum. Bütün yetkileri tek kişiye 
vermeye neden ihtiyacımız var, bunu da anlamış değilim 
halen. Son yıllarda çeşitli vesilelerle iyice kutuplaştırılmış 
toplumumuzun referandum sürecinde daha fazla ayrıştırıl-
maması da en önemli dileğimiz. 

Ankara Dişhekimleri Odası Başkanı
Serhat Özsoy:

Tıbbi atık konusu ciddi bir 
sorun olmaya başladı

Konya Dişhekimleri Odası Başkanı Gürbüz Eldeniz:

Ölümü görünce sıtmaya 
razı olduk

Yönetmelik’te yapılan düzenleme beklentiyi 
karşılıyor mu sizce?
Yönetmelik konusunda bence bir ‘ölümü gösterip sıtmaya 
razı etme’ süreci yaşandı. 5 Şubat 2015 tarihli yönetme-
likten sonra 23 Aralık 2016’da yapılan düzenlemeyi ben 
böyle tarif ediyorum. Geçtiğimiz yıl Bakanlık’la TDB’den, 
odalardan birçok arkadaşımızın katıldığı bir toplantı 
yapılmıştı. O çalıştayda diyalog belli bir noktaya gelmişti. 
Yeni başkanımızın da diyalog yanlısı bir çizgi izleyeceğini 
düşünerek bu çalıştayın devamının zorlanması gere-
kir. Hukuk yolu bence en son başvurulması gereken bir 
mücadele metodu olmalı. Böyle bir OHAL döneminde 
Bakanlıkla ters düşmemiz durumunda biz kaybederiz diye 
düşünüyorum. OHAL’den çıkıldıktan, en azından özgür-
lük alanları biraz daha genişletildikten sonra belki biraz 
daha kolay olabilir ama bugün o ortamda değiliz. 

Muayenehane olayına sıcak bakmıyorlar, bu belli. Sağlık 
Bakanlığı daha büyük, ADSM tarzı kuruluşları teşvik edi-
yor. Halbuki bizim mesleğimiz butik meslektir, el işçiliği 
mesleğidir. Ressamların fabrikalarda çalıştığını gördünüz 
mü? Büyük ADSM’lerde, hastanelerde evet çalışabiliriz 
ama mesleğimizin patron baskısıyla, amir baskısıyla, bü-
rokrat baskısıyla hakkıyla yapılabileceğine inanmıyorum.

Referandumla ilgili değerlendirmenizi 
alabilir miyiz? 
Ben mesleğimize siyasetin katılmasını sevmiyorum. 
Referandum konusunda da fikrim bana kalsın. Meslek 
örgütünün üzerinde Türk Dişhekimleri Birliği yazıyor, 
dolayısıyla sadece dişhekimlerinin sorunlarıyla ilgilen-
meli, ben siyaset yapacaksam herhangi bir siyasi partiye 
gidebilirim.



Eylül’ün avantajı nedir?
Kongremiz 21-23 Eylül 2017 tarihlerinde yapı-
lacak. Expodental ise bir gün daha sürecek ve 24 
Eylül Pazar akşamı kapanacak. Bu tarihler büyük 
çoğunluğun tatilden dönmüş olduğu, okul çağında 
çocukları olanların okul hazırlığı telaşını atlattığı 
döneme denk geliyor. Diğer taraftan otel ve kongre 
merkezi fiyatları da diğer dönemlere göre oldukça 
uygun düzeyde seyrediyor. Böylelikle yaklaşık 20 
yıl boyunca Ramazan ayıyla çakışma problemi de 
yaşanmayacak. Eylül ayı, yakıcı sıcaklarla geçen yaz 
aylarından sonra İstanbul’un en güzel dönemidir.

Kongre merkezi olarak neresi seçildi?
2013 FDI Kongresi’ni ve 2015’teki 21. TDB Ulusla-
rarası Dişhekimliği Kongresi’ni gerçekleştirdiğimiz 
İstanbul Kongre Merkezi’nde karar kıldık. Kent 
merkezinde 8 bin m2 fuar alanını -ki biz bunun 
yaklaşık 5 bin m2’sini kullanacağız- bize sunabilen 
başka bir kongre merkezi yok. Ayrıca Taksim’e, 
oteller bölgesine, alışveriş merkezlerine ve deniz 
ulaşımına en yakın yer olduğu için de tercihimizi 
İstanbul Kongre Merkezi yönünde kullandık.

Organizasyon Komitesi ve alt komiteler 
oluşturuldu mu?
Henüz oluşturulma aşamasında. Ama bir yandan 
Odamızın Yönetim Kurulu’ndan görevlendirdiği-
miz arkadaşlarımız kongre ilişkilerini yürütüyor-
lar. Kongre merkezinin seçimi, pazarlıkları, TDB 

Bu yıl TDB Kongresi alışılan Mayıs-Haziran 
döneminde değil Eylül’de yapılıyor. Bu tercihin 
sebebi neydi?
Aslında bizim standart tarihimiz Haziran ayının 
sonlarıydı. Ama biliyorsunuz Hicri (ay) takvimin-
den dolayı Ramazan ayı her yıl 11 gün öne geliyor 
ve dolayısıyla Kongremizin tarihini her sene biraz 
daha öne çekmek zorunda kaldık. Mayıs’tan önceye 
çekmek ise hem Kongre’nin verimliliği açısından 
uygun değildi, hem de Kongremizi bir tarihte artık 
sabitlememiz gerekiyordu. 

Ramazan sonrasına örneğin Temmuz başlarına 
alsak bu sefer de dişhekimlerinin tatil programları-
nı yaptığı bir döneme gelecekti; üstelik bu dönemde 
İstanbul’da otel ve kongre merkezi fiyatları da çok 
yükseliyordu. 

Bir de, daha önce aramızda yaptığımız protokole 
aykırı olarak DİŞSİAD çiftli yıllarda Nisan ayında 
yaptığı fuarını bu yıl da yapacağını açıkladı. TDB 
kongreleri biliyorsunuz tekli yıllarda İstanbul’da, 
çiftli yıllarda da başka bir kentte yapılıyordu. 
İstanbul’da TDB kongre ve fuarının olmadığı çiftli 
yıllarda da DİŞSİAD kendi fuar organizasyonunu 
yapıyordu. Böyle bir emrivaki durum yaşanınca 
sorun bizden kaynaklanmasa da firmalarımıza bu 
kadar kısa aralıkla organizasyonlar sunmak onları 
ciddi bir efor ve masrafa zorlamak anlamına gele-
cekti. Uzun araştırma ve görüşmelerin ardından en 
uygun tarihin Eylül ayının sonları olacağında karar 
verildi.

Kongre 2017
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‘	Bu kez 
	yapraklar 
	kızarırken 
	buluşacağız’

TDB 23. Uluslararası Dişhekimliği Kongresi bu yıl 21-24 Eylül 2017 tarihleri arasında İstanbul Kongre 
Merkezi’nde (ICC) yapılacak. Mayıs-Haziran aylarında yapılmasına alıştığımız Kongre’nin neden Eylül’e 
alındığını ve diğer gelişmeleri organizasyonu üstlenen İstanbul Dişhekimleri Odası Başkanı Prof.Dr. 
Turhan Atalay’a sorduk.

TDB 23. Uluslararası 

Dişhekimliği Kongresi 

21-24 Eylül’de



ilişkileri ve Kongrenin altyapısıyla ilgili hazırlıklar 
bu konudaki çok deneyimli, uzman arkadaşlarımız 
tarafından yürütülüyor.
 
Katılım ücretleri ne düzeyde olacak?
Geçtiğimiz yılların ortalamasını aldığımızda döviz 
bazında 160-180 Avro civarında bir katılım ücre-
ti alınmış. Bu katılım ücretini bu yıl ciddi oranda 
aşağıya çekmek için çalışıyoruz. Kongre katılımını 4 
binlere çıkarmak hedefindeyiz. Etkisini 
göstermeye başlayan ekonomik kriz 
ve ülkemizin içinde bulunduğu kaotik 
ortamın Eylül’e kadar bir parça dağıl-
masını da umuyoruz tabii. 

Ekonomik riskler azalırsa meslek-
taşlarımız branşlarında dünyanın en 
iyi konuşmacılarını en uygun katılım 
ücretiyle izleyebilecekler. Bunun için 
Kongre bütçesini realize etmeye çalışı-
yor arkadaşlarımız. 

İlk duyuru ne zaman yayımlanacak?
Nisan ayında yayımlanacak, onun pa-
ralelinde afiş, web sitesi, aplikasyon vb. 
çalışmalar da devam ediyor. Organi-
zasyon şirketiyle anlaşmamızı yaptık, 
onların ekibi bu bahsettiğimiz çalışma-
ları yürütüyor. Uluslalarası organizas-
yonlarda Kongremizin tanıtımlarını yapıyoruz. 7-9 
Şubat’ta yapılan Dubai AEEDC fuarında firmaların 
yoğun ilgi ve taleplerini gördük, umarım onlar da bu-
rada yerlerini alacaklar. Ayrıca 21-25 Mart tarihlerin-
deki Köln IDS fuarında da organizasyon şirketimiz 
ve Kongre ekibinden arkadaşlarımız tanıtım çalışma-
ları yürütecekler.

Son yıllarda sosyal programlar ayrı 
sunuluyordu, bu yıl da öyle mi olacak?
Kongrelerimizin üç önemli ayağı var, biri bilimsel 
program, biri Expodental fuarımız ve üçüncüsü 
de bizim ilk ikisi kadar önemsediğimiz sosyal 
program. Meslektaşlarımızın yılda bir kez bile 

olsa bir araya gelmesine, Türkiye’nin 
dört bir yanına dağılmış arkadaşla-
rıyla buluşmasına vesile olmak bize 
mutluluk veriyor. 

Bu mutluluk tablosunu çeşitli kon-
ser, gezi ve eğlencelerle daha renkli 
hale getiriyor sosyal programlarımız. 
Ama elbette bunu talep etmeyen 
meslektaşlarımız da olabilir. O ne-
denle bu yıl da sosyal programı ayrı 
bir paket halinde sunacağız. 

Expodental’e firmaların ilgisi 
nasıl?
Expodental çalışmalarına başlar-
ken ilk olarak firmaların taleplerini 
topluyoruz; bu yıl önceki yılları da 
aşan bir talep oldu. Ülkede yaşanan 
sıkıntılar, ekonomik kriz, referan-

dum sonucuyla ilgili belirsizlikler bizi 
ürkütmüştü ama şu anda her şey yolun-
da gidiyor. Çok rahatlıkla 4 bin m2 fuar 
alanının üzerine çıkacağız. Bu arada, 
Almanya firmaları bir pavyon olarak ka-

tılıyorlar. Bu yıl ilk kez Brezilya firmaları da ortak 
bir pavyon şeklinde gelmeyi düşünüyor.
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2013 FDI Dünya Dişhekimliği Kongresi’ne de ev sahipliği yapan 
İstanbul Kongre Merkezi 3.555 kişi kapasiteli bir oditoryum ve 

beş büyük salonuyla Kongre için ideal bir mekan.

‘Bu yıl katılım ücretini 
ciddi oranda aşağıya 

çekmek için çalışıyoruz. 
Kongre katılımını 

4 binlere çıkarmak 
hedefindeyiz. 

Ekonomik riskler azalırsa 
meslektaşlarımız 

branşlarında dünyanın 
en iyi konuşmacılarını en 

uygun katılım ücretiyle 
izleyebilecekler. ’ 



me gibi koruma önlemleri uygulandı. 
1988’de oluşturulan ‘Diş Hastalıklarının Ön-

lenmesi Programı’yla, çocuklar ve yetişkinlerde 
bireysel profilaksi adına GKV tarafından önemli bir 
yasal altyapı sağlanmış oldu.

Program hangi kurumlar tarafından hazırlandı 
ve yürütüldü?
Bölgesel dişhekimleri odaları, bölgesel Genel Sağlık 
Sigortası ve topluluklar, çocukların ve yetişkinlerin 

ağız sağlığını geliştirmek için bölgesel ve 
ulusal konseyler kurdular. Yerel düzeyde 
çocuk dişhekimliği ve diş hijyeni için böl-
gesel çalışma grupları içerisinde organize 
oldular ve yukarıda bahsedilen sağlık 
sistemi için federal kanunlarda belirtilen 
topluluklara yönelik koruyucu önlemlerin 
uygulanmasından sorumlu oldular. 

Bu koruma modelinin uygulanmaya 
başlanması ve devamında Alman 
Dişhekimleri Birliği ne rol oynadı?
Alman Dişhekimleri Birliği genel olarak 
daha iyi bir ağız sağlığı için sağlık ala-
nındaki eşitsizlikleri azaltmak hedefiyle 
birlikte sağlığın geliştirilmesi için kaynak 
tahsisi ve sağlık mevzuatıyla ilgili politika-

cılarla ve fedaral bakanlıklarla görüşür.  
Somut olarak, bölgesel dişhekimleri odaları ve 

onların çatı örgütü olan Alman Dişhekimleri Birliği 

Dünya deneyimleri
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Almanya’da ulusal koruma programının 
temelleri ne zaman atıldı? Bu programa 
ihtiyaç duyulmasına sebep olan ağız diş sağlığı 
göstergeleri o yıllarda nasıldı?
1980’lerin sonunda Almanya’da tedaviye dayalı 
dişhekimliğinden koruyucu dişhekimliğine temel 
bir paradigma değişikliği yaptık. Nedeni, İskandi-
nav ülkelerine ve İsviçre’ye kıyasla oldukça yüksek 
olan çürük oranıydı. 1983’te Almanya’da 13-14 yaş 
için ortalama DMFT 10.8’di. 1989’da ise 12 yaş için 
4.1 ve yetişkinler için de (35-44 yaş 
arası) 16.7’ydi.

Bunun nedeni, 1988’de çocuklar 
ve yetişkinler için toplu ve bireysel 
profilaksinin Genel Sağlık Sigortası’yla 
(GKV) ilgili düzenlemeleri içeren Sos-
yal Güvenlik Kodu V’ye (SGB V) dâhil 
olmasıdır.  

Çocuk grupları için önleyici prog-
ramlar, ülke çapında 1989’da başladı. 
Aynı zamanda serbest dişhekimleri 
de yerel kreş ve okullar için geliştir-
dikleri koruma programı olan kendi 
Obleute-Program’larını (Grassroots) 
başlattılar. O dönemden itibaren, 16 
yaşa kadar olan çocuklar ve gençler, 
grup koruma programlarında gerekli 
bilgi ve talimatlara ulaştılar. Dahası, okullarda ve 
kreşlerde seri muayene, tarama ve mine sertleştir-

Dr. Sebastian Ziller:

Temel bir 
paradigma 
değişikliği yaptık
Toplum ağız diş sağlığında başarılı sonuçlar almış ülkelerin 
deneyimlerini değerlendirirken İstanbul’da yapılan 
Almanya’dan Dr. Sebastian Ziller’in 2013 FDI Dünya 
Dişhekimliği Kongresi’nde yaptığı sunumu hatırladık. Dr. 
Ziller’e ulaşıp yakın zamanda yaşanmış bu örneğin başarıya 
nasıl ulaştığını anlatmasını istedik. Büyük bir nezaketle 
yanıtları hızla hazırlayan ve sunumunda kullandığı verileri 
de bugünün rakamlarıyla güncelleyen Dr. Ziller’in anlattıkları 
çeyrek yüzyıla sığdırılan muhteşem bir başarının öyküsü.

‘1980’lerin sonunda 
temel bir paradigma 

değişikliği yaptık. 
Nedeni, İskandinav 

ülkelerine ve İsviçre’ye 
kıyasla oldukça 

yüksek olan çürük 
oranıydı. 1983’te 

Almanya’da 13-14 yaş 
için ortalama DMFT 

10.8’di.’

Söyleşi: Duygu İlhan*

* Dr. Dişhekimi, FDI Üye İletişim ve Destek Komitesi üyesi



arasındaki çocuklar için bireysel koruma GKV 
projesinde yer alıyor. Pediatristlerin işbirli-
ğiyle uygulanıyor ve Genel Sağlık Sigortası’yla 
destekleniyor. 

■ Grup profilaksisi (GP) nüfusun alt gruplarına, 
Almanya’da özellikle 3-12 yaş arası çocuklara 
ve ergenlere uygulanır (16 yaşa kadar da yüksek 
çürük riski taşıyan gençlere). 

■ Ayrıca, toplumun tüm üyelerine sağlanan koru-
ma önlemleri anlamına gelen kolektif profilaksi 
(CP) de var. Almanya’da bu, florlu sofra tuzuyla 
sağlanmaktadır.  

Programın mali külfeti merkezi hükümet 
tarafından mı karşılandı?
Bebekler, çocuklar ve yetişkinler için grup ve 
bireysel koruma faaliyetleri Genel Sağlık Sigortası 
tarafından karşılanmaktadır. 

bu alanda diğer çatı örgütleriyle birlikte federal 
düzeydeki koruma önlemlerini koordine eder.

Alman Dişhekimleri Birliği olarak bu koruma 
modelinin paydaşlarıyla düzenli olarak toplantı ve 
konferanslar organize ediyoruz. Örneğin kreşlerde 
ve okullarda florlama, diş temizliği ve beslenme 
gibi konularda önerilerde bulunuyoruz. Koruyu-
cu hizmetlerde bilimsel kuralların yanındayız. 
Dişhekimi yardımcılarının dişhekiminin denetimi 
altında çürüklerden korunma, sağlıklı beslenme, 
ağız hijyeni, profilaksi önlemleri ve dişlerin düzel-
tilmesi konularında hastalara tavsiye ve yönlendir-
melerde bulunabilmeleri amacıyla eğitim öğretim 
programları geliştiriyoruz.  

Hangi kriterlerle bu programı uyguladınız? 
Sanırım en önemli kriter Albert Einstein’ın de-
diği gibi “İşleri olabildiğince basitleştir; ama daha 
fazla değil!” olmalıdır. Bu, özellikle grup bazlı 
önleyici yaklaşımların tüm paydaşlar için uygula-
nabilir olması gerektiği anlamına gelir. Memurlar, 
öğretmenler, pediatristler, sağlık çalışanları, hem-
şireler gibi dişhekimliğiyle ilgisi olmayan insanlar-
la işbirliği yapmak zorunda olacağınızı unutmayın. 

Ve elbette koruyucu önlemler bilimsel kanıta 
dayalı olmalıdır. Aynı zamanda çalışmanın düzenli 
olarak değerlendirilmesi de gerekir. Örneğin 
Almanya’da ağız diş sağlığı araştırmalarıyla grup 
profilaktik faaliyetlerini değerlendirmek yasal 
zorunluluktur.

Hedef kitle sadece çocuklar mıydı, yoksa başka 
gruplar da var mıydı? 
Genellikle biz profilaksi organizasyonlarını üçe 
ayırırız:
■ Çocukların ve yetişkinlerin ağız sağlığının 

olumlu gelişmesini sağlamak amacıyla, 6-18 yaş 
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Dr. Sebastian Ziller 2013 FDI İstanbul Kongresi’nde ‘Toplumsal Koruyucu 
Dişhekimliğinde Başarılı Bir Örnek: Almanya Deneyimi’ başlıklı sunumunu 
yaparken.

➔

Ağız Sağlığı Verileri (1983-2014) Çocuklarda diş sağlığı: 1983’ten 2014’e kadar 
Batı Almanya ve Doğu Almanya’da 12 yaşındaki 
çocuklarda çürük (DMFT) oranı
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Kaynak: Beşinci Alman Ağız Sağlığı Araştırması 
(DMS V), Alman Dişhekimleri Enstitüsü (IDZ, ed), 
Deutscher Zahnärzte Verlag, Köln 2016



Kamusal Diş Sağlığı Hizmeti (PDS) grup koruma-
sı sağlar: Okul ve kreş çağındaki çocuklar için ağız 
sağlığı eğitimi, taramalar, floridasyon vb. Anne ve 
babalar tedavi ihtiyaçlarıyla ilgili bilgilendirilirler ve 
bu durumda tedavinin planlanması onların sorum-
luluğundadır. Ağız diş sağlığı taramalarının kamusal 
bütçe tarafından çok az finanse edildiği 
veya hiç edilmediği eyaletlerde bu grup-
lara yönelik ağız diş sağlığı hizmetlerinin 
büyük çoğunluğu özel hekimler tarafından 
sağlanmaktadır. Çocuk grupları için önle-
yici programlar GKV, dişhekimleri odaları 
(işgücü olarak) ve topluluklar (planlayıcı 
olarak) tarafından finanse edilmektedir.

 
Program uygulanırken dişhekimleri 
için özel bir sürekli eğitim programı var 
mıydı? 
Pek sayılmaz. Ancak biz Almanya’da uzun 
yıllardır kamuda çalışan dişhekimleri için 
pediatrik dişhekimliğine yönelik sürekli 
eğitim programları, master kursları ve 
uzmanlık eğitimi veriyoruz, bunun yanı sıra koruyucu 
hekimlikle ve sağlık eğitimiyle ilgili kurslar düzen-
leniyor. Bugün bizim dişhekimliği lisans eğitimimiz 
‘koruyuculuk’ fikriyle karakterize olmaktadır. Bu da 
grup profilaksisi ve bireysel profilaksi programlarını 
uygulamak için iyi bir altyapı oluşturmaktadır.

Programın uygulanmasında özel hastaneler ve 
kamu hastanelerinin görevleri neydi?
Çocuklar için bireysel koruma 1991 yılın-
da GKV’ye dahil edildi. Bireysel koruma, 
örneğin profesyonel diş temizliği, florlama 
ve azı dişlerine fissür örtücü uygulanmasını 
da kapsıyor ve dişhekimi tarafından uygula-
nıyor.

18 yaş üstü yetişkin grupları için sistema-
tik bireysel profilaksi GKV tarafından kar-
şılanmıyor. Çünkü çocuklukta ve gençlikte, 
kişisel ağız sağlığı bakımı ve ağız hijyeni için 
hayat boyu sürecek bir temel inşa edili-
yor. Yetişkinler için bireysel profilaksi de 
dişhekimleri tarafından uygulanır. Bireysel 
profilaksinin hangi ölçüde uygulanacağı diş-
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hekimi tarafından risk teşhis edilerek belirlenir. 
Bizde dişhekimliği hizmeti hastanelerde pek 

sunulmaz.

Programın uygulanmasında beklenmeyen 
hangi zorluklar aksamalara neden oldu? 
Sonrasında beklenmeyen sorunlar nasıl aşıldı?
Başlangıçta temel ve ikincil koruyucu hizmetle-
rin gerekliliği konusunda meslektaşlarımızı ikna 
etmek gerçekten zorlu bir işti. Geleneksel ‘ağır 
metal dişhekimliği’nden yeni koruyucu yaklaşıma 
geçiş birkaç yıl aldı. Bilimsel yayınlarla, broşür-
lerle, kongrelerle, sempozyumlarla ve ‘Ağız Sağlığı 
Günü’nün oluşturulmasıyla “hayat boyu profilak-
si” pozitif fikriyle dişhekimlerini etkiledik.

Kişisel ağız diş sağlığı bakımına özen 
göstermeyen ya da dişhekimine başvurusunu 
aksatanları cezalandıran uygulamalar var 

mıydı?
Bizim bir destek sistemimiz var. 
Düzenli diş kontrolleri için ek bir 
düzenlemeyle GKV teşvikleri veriliyor. 
GKV 1990’dan beri, sigortalı 5 - 10 yıl 
boyunca yılda en az bir kez dişheki-
mine giderse, protetik tedavi masraf-
larını azaltan bir ek ödeme sağlıyor. 
Tedavi masrafları azaldığı için bu hem 
hastalar hem de sağlık sigortası fonları 
için olumlu bir durum. Ancak, bir veya 
daha fazla dişe protetik tedavi uygu-
lanırsa, sigortalı kişi sağlık sigortası 
fonundan daha fazla yardım alıyor. Bu 
yardımı alabilmek için düzenli kontro-
le gidilmesi gerekiyor.

2000’li yıllara gelindiğinde göstergelerde 
ulaşılan sonuçlar nasıldı? Diğer gelişmiş 
ülkelerle kıyaslandığında sonuçları nasıl 
yorumluyorsunuz? 
Genel olarak kuronal çürüklere ve ileri periodon-
titis vakalarına son on yıllarda daha az rastlıyoruz. 
Almanya’da yetişkin nüfustaki diş kayıpları 

Tüm hasta fonları
Genel sağlık sigortası Eyaletler

504 milyon €
(2014) 46 milyon €

(2014)

Tutar bilinmiyor,
tahminen:

45 milyon €

Bireye özgü
koruyucu dişhekimliği 

programı (0-18 yaş)

Toplumsal
koruyucu dişhekimliği 

hizmetleri

Bireysel profilaksi Grup profilaksisi

Kaynak: Strippel H, Medical Advisory Service of the Statutory Health Insurance, Essen, Department of Dental Care, 2009; own update - 2016

➔

6 yaşından sonra profesyonel diş temizliği yapıldığında 
veya yapılmadığında oluşan çürük deneyimi 

Ortalama
çürük 
artışı

(DF-S)

Diş temizliği yaparak Diş temizliği yapmadan
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‘Sistem 1990’dan 
beri, sigortalı 5 
- 10 yıl boyunca 
yılda en az bir 

kez dişhekimine 
giderse, 

protetik tedavi 
masraflarını 

azaltan bir ek 
ödeme sağlıyor.’   



yor. Toplumun ağız diş sağlığı alışkanlıklarının 
genel olarak iyi olduğunu söyleyebiliriz. Grup 
korumasının yanı sıra, florürlü diş macunu 
kullanımı, fissür örtücülerinin kullanımının 
artması ve düzenli diş kontrolleri diş hastalık-
larının önlenmesindeki başarıyı getiren önemli 
faktörlerdir; sigortalılara protetik tedavi mas-
raflarını azaltmak için ek ödeme sağlayan GKV 

fonları da fayda sağlamış olabilir.

Bugün uygulama nasıl devam 
ediyor? Uygulandığı yıllar boyun-
ca programda ne tür geliştirmeler 
yapıldı? 
Temelde, grup profilaksisi ve bireysel 
profilaksi programları, 25 yıl önce uygu-
landığı gibi aynı yöntemle çalışıyor. İlk 
versiyona ek olarak 1997’de bebeklerde 
erken teşhis muayenesi sunuldu ve 
2016’da bebekler için (6-72 aylık) erken 
bireysel önleyici hizmetler eklenerek 
geliştirildi. Aynı zamanda, engelli 
çocuklar için önleyici hizmetler de son 
yıllarda geliştirildi. Şu anda zayıf yetiş-
kinler, engelli kişiler ve yatalak hastalar 
için GKV kapsamında bireysel profilaksi 
hizmetleri üzerinde çalışıyoruz.  

Bu programdan ilham alarak benzer 
programlar hayata geçiren ülkeler 
oldu mu?
Sanırım bizim koruma modellerimizin 
bazı adımları Japonya, Hollanda, Avus-
turya ve Belçika’ya ilham oldu. Ancak 
biz de yurdışından bazı meslektaşları-
mızdan etkilendik.

Dünya deneyimleri
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da oldukça azaldı. Tüm eğilimler olumlu görünüyor. 
Çocukların ve gençlerin ağız diş sağlığı 1997’den bu yana 
önemli ölçüde gelişti. 2014’te 12 yaşındaki çocukların 
yaklaşık % 70’inde fissür örtücü uygulanmış en az bir diş 
vardı, yine aynı yaş grubunun ortalama DMFT değeri 
0.5’ti. Aynı zamanda çalışma çağındaki yetişkinlerin ağız 
sağlığı da oldukça gelişmiş durumda. Tedavi ihtiyaçları 
da değişti, çünkü daha fazla doğal dişleri var. 

Nüfusun çoğunluğu dişlerini günde en az iki kez fırçalı-

‘2014’te 12 yaşındaki 
çocukların ortalama 

DMFT değeri 0.5’ti. 
Aynı zamanda çalışma 
çağındaki yetişkinlerin 
ağız sağlığı da oldukça 

gelişmiş durumda. 
Tedavi ihtiyaçları da 
değişti, çünkü daha 

fazla doğal 
dişleri var.’

Ka
yn

ak
: B

eş
inc

i A
lm

an
 Ağ

ız 
Sa

ğlı
ğı 

Ar
aş

tır
ma

sı (
DM

S V
), A

lm
an

 Di
şh

ek
im

ler
i E

ns
tit

üs
ü (

IDZ
, e

d)
,  D

eu
tsc

he
r Z

ah
nä

rzt
ev

erl
ag

, K
öln

 20
16

12 yaş grubu çocuklarda çürük dağılımı - 
DMFT değerleri (2013-2014)

%12,5

%6,2

%81,3

Çocukların yüzdesi DMF-T yüzdesi

Çürüksüz, DMFT = 0

%62,4

%37,6
DMFT ≤ 2.0

DMFT > 2.0

 12 yaş grubunun % 81.3‘ünün çürüğü yoktur

 Koruma önlemleri için toplam harcama: 550 Milyon €  (2011)
 12 yaş için ortalama oranı 0.5‘tir

Orta risk grubu

Yüksek risk grubu

Çocuklarda 
beslenme 

alışkanlığını 
iyileştirmek

Sigara ve
 alkol 

tüketimini 
azaltmak

Ağız 
kanserinde 

erken teşhisi 
arttırmak

Şeker 
kullanımını 

azaltmak

Diş 
travmalarını 

azaltmak

Fissür 
örtücü 

kullanmak

Florür 
kullanımı

Yaptığımız (çalıştığımız) şeyler: 
Genel koruyucu stratejileriyle bütünleştirilmiş
ağız sağlığı iyileştirmesi



silikozis
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İKİ DİŞ TEKNİSYENİ DAHA 
SİLİKOZİSE YENİLDİ 
Geçtiğimiz yıllarda ağırlıklı olarak kot kumlama 
işçilerinin kitlesel ölümleriyle duyulan ve birçok 
diş teknisyeninin de yaşamını yitirmesine yol 
açan Silikozis geçtiğimiz aylarda İzmir’de iki diş 
teknisyeninin bu vakadan ölümüyle tekrar gün-
deme geldi. 2009-2010 yıllarında çok sayıda kot 
kumlama işçisi ve diş teknisyeninin ölümü üzerine 
alınan önlemlerle vakaların sayısında ciddi bir 
azalma sağlanmıştı. Diş protez laboratuvarlarının 
en yoğun olduğu kentlerden biri olan İzmir’de 
birbiri ardına gelen bu iki ölüm yine bir şeylerin 
yanlış gittiği kaygısını uyandırdı.

Önce 2016’nın Kasım ayında İzmir’de Diş Tek-
nisyeni Hasan Arslan silikozis nedeniyle yaşamını 
yitirdi. Arslan mesleğe küçük yaşta başlamış ve 
birçok laboratuvarda sigortasız çalışmıştı. 21 ya-
şında silikozise yakalandı, mesleğini bıraktı ve beş 
yıldır da tedavi görüyordu. Başka bir iş yapmaya 
başlasa da hastalığı ilerledi. Son olarak akciğer 
nakli yapıldı ancak çare olmadı ve 10 Kasım’da 
yaşamını yitirdi.  

Arslan’ın ölümünün ardından bir açıklama 
yapan İzmir Diş Teknisyenleri Derneği Başkanı 
Cihan Köseoğlu, çalışma şartlarının çok kötü 

Silikozis
Bir süredir ölüm haberi duymadığımız için unuttuğumuz silikozis geçtiğimiz aylarda İzmir’de iki 
diş teknisyeninin daha ölümüne yol açtı. Bu ölümlerin diş teknisyenlerinin çalışma koşullarında ve 
yoğunluğundaki kötüleşmeden kaynaklanıp kaynaklanmadığını kendisi de bir silikozis hastası olan Diş 
Teknisyenleri Dernekleri Federasyonu Genel Sekreteri Adnan Arslan’a sorduk.

Eskiden sadece madencilerde görülen bir hastalık olan silikozis 
Türkiye gündemine kot kumlama işçilerinin ölümleriyle girmişti. 
2005’ten bugüne 73 kişinin bu hastalık sebebiyle öldüğü belirtil-
se de kayda geçmeyen vakalar düşünüldüğünde bu sayının çok 
daha yüksek olduğu tahmin ediliyor.

Diş teknisyenleri Hasan Arslan (solda) 10 Kasım’da, Zafer Yılmaz 
da 16 Ocak’ta silikozis nedeniyle yaşamını yitirdi.

can almaya devam ediyor
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olduğunu belirterek yeni ölümlere karşı diş teknis-
yenlerine örgütlenme çağrısında bulundu. Köseoğ-
lu, yakalandıkları tek meslek hastalığının silikozis 
olmadığını, boyun, bel fıtığı, ellerde sinir sıkışması 
gibi hastalıklara da yakalandıklarını  ifade etti. 

‘ÇAYIN ÜSTÜ BEMBEYAZ TOZ OLURDU’
Evrensel gazetesine konuşan Hasan’ın ağabeyi Ok-
tay Arslan da “20 metrekarelik bir odada 8-10 tane 
diş teknisyeni oturmuş yan yana sıkış tepiş çalışır-
lardı. En son işyerine gittiğimde bana çay söyledi. 
Çaydan bir yudum alıp bıraktım. Bir kaç dakika 
sonra çayın üstü bembeyaz tozlarla kaplanırdı. Ben 
dikkat edin diyordum ama bilincinde değillerdi” 
diye konuştu. 

Kardeşinin hastalığı askerdeyken öğrendiğini 
anlatan Arslan ondan sonraki süreci şöyle aktardı:  
“Doktorlar ‘Hastalığın tedavisi yok ama kendine 
iyi bakar, bu mesleği yapmazsan, efor sarf etmen 
gereken işlerde çalışmazsan, hastalığın ilerlemez. 
Böyle yaşarsın’ demişler ama öyle olmadı. Kardeşim 
mesleği bıraksa da hastalığı her geçen gün ilerledi. 
Son olarak ekim ayı içerisinde Ege Üniversitesinde 
akciğer organ nakli ameliyatı yapıldı. 42 gün yoğun 
bakımda kaldı, 35 güne kadar iyiydi. Sonra vücut 
akciğeri kabul etmedi. 10 Kasım günü kaybettik.”

İzmir Diş Teknisyenleri Derneği’nin ve DİSK Dev 
Sağlık-İş sendikasının çağrısıyla, 21 Kasım’da İzmir 
Türkan Saylan Kültür Merkezi önünde bir basın 
açıklaması gerçekleştirildi. Hasan Arslan’ın ailesi-
nin de katıldığı anmada daha önce hayatını kaybe-
den diş teknisyenlerinin fotoğrafları da taşındı.

‘HASTA OLMASINA RAĞMEN 
ÇALIŞMAYA DEVAM ETTİ’ 
Arslan’ın ölümünün üzerinden iki ay geçmeden yine 
İzmir’den bu kez Zafer Yılmaz isimli diş teknisye-
ninin silikozis sebebiyle yaşamını yitirdiği haberi 
geldi. 

Mesleğe 15 yaşında başlayan ve hastalığa yakandı-
ğı için iki yıl önce emekli olan Zafer Yılmaz hastalı-
ğının ilerlemesi üzerine 16 Ocak’ta yaşamını yitirdi. 
50 yaşındaki Yılmaz, evli ve üç çocuk babasıydı. 

Yılmaz’ın çalışma arkadaşlarının verdiği bilgiye 
göre hastalık teşhisi 2007 yılında konulmasına 
rağmen malulen emekli edilmediği için 2014’ün so-
nuna kadar çalışmak zorunda kaldı. Son olarak has-
talığı akciğer kanserine çevirdiği için Yılmaz’ın 2015 
Temmuz’unda artık emekliliğine üç ay kala malu-
len emekli edildiğini belirten çalışma arkadaşları 
“2007’de emekli edilseydi daha uzun yaşayabilirdi. 
Son zamanlarında nefes almakta da zorlanıyordu. 
Malulen emekli olması için ölmesini bekliyorlar. 
İşyerlerinde hiç bir önlem yoktu. Yeni yeni önlemler 
alınmaya başladı. Sağlık Bakanlığı  denetmenleri 
gelmeden önce haberi geliyordu. Tedavi olabilmek 
için bir çok kez kredi çekmek zorunda kaldı. Ölme-
den önce nefes almakta, konuşmakta zorlanıyordu. 
Artık yeni bir arkadaşımızın ölmesini istemiyoruz” 
dediler. 

(kaynak: Evrensel gazetesi)

Diş Protez Teknisyenlerinin Meslek Hastalıkları Çalıştayı 
DİSK/ Devrimci Sağlık İş Sendikası’nın düzenleyiciliğin-
de, 15 Ocak 2017 Pazar Günü “Çalışırken Ölmek İstemi-

yoruz!” başlığıyla İzmir’de gerçekleştirildi.
Çalıştay’a Ege Üniversitesi, 9 Eylül Üniversitesi ve Pamukk-

kale Üniversitesi’nden Halk Sağlığı ve Meslek Hastalıkları ala-
nında çalışma yürüten akademisyenlerin yanı sıra TDB, Türk 
Tabipleri Birliği, Sağlık ve Sosyal Hizmet Emekçileri Sendikası 
(SES) yönetici ve temsilcileriyle diş protez teknisyenleri katıldı.

Devimci Sağlık İş Genel Başkanı Dr. Arzu Çerkezoğlu’nun 
açılış konuşmasıyla başlayan Çalıştay, TDB temsilcisi Helin 
Aras’ın yönetttiği Pamukkale Üniversitesi Halk Sağlığı Ana-
bilim Dalı Öğretim Görevlisi Mehmet Zencir’in sunduğu “Diş 
Teknisyenlerinin Karşılaşıkları Mesleki Riskler” oturumuyla 
devam etti.

İkinci oturumda “Diş Teknisyenlerinin Meslek Hastalıkları ve 
Sonrası (ilgili mevzuat açısından süreç ve işleyiş)” konuşuldu. 9 
Eylül Üniversitesi Halk Sağlığı Anabilim Dalı Öğretim Görevlisi 
Prof.Dr. Alp Ergör’ün yönettiği oturumda İş Başmüfettişi Şeref 
Özcan sunum yaptı.

TTB temsilcisi Prof.Dr. Meral Türk’ün yönettiği, Av.Dr. Yıldız 
Ertuğ Ünder’ün sunduğu “Örnek Bir Dava Sunumu” başlıklı 
oturumda bir diş teknisyeninin meslek hastalıklarıyla ilgili ya-
şadığı hukuksal mücadele ele alındı.

Çalıştay, “Ne yapmalı, nasıl yapmalı?” başlığı altında çok sa-
yıda katılımcının söz aldığı forumla tamamlandı. SES Merkez 
Yönetim Kurulu üyesi Fikret Çalağan ve Devrimci Sağlık İş Eği-
tim Uzmanı Menderes Tutuş’un moderasyonda yer aldığı fo-
rumda diş teknisyenlerinin meslek hastalıklarıyla mücadelede 
yapılması gerekenler tartışıldı.

‘	ÇALIŞIRKEN 
	ÖLMEK 
	İSTEMİYORUZ’

Diş Teknisyenlerinin 
Meslek Hastalıkları Çalıştayı

İzmir Diş Teknisyenleri Derneği ve DİSK Dev Sağlık-İş sendikası Diş 
Teknisyeni Hasan Arslan’ın ölümü üzerine 21 Kasım’da İzmir Türkan 
Saylan Kültür Merkezi önünde bir basın açıklaması yaptı. 
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Bu hastalığa yakalanmış diş teknisyeni sayısı 
hakkında bir veri ya da tahmin var mı?
Diş teknisyenlerinden silikozis hastalığına yaka-
lananlarla ilgili Sağlık Bakanlığı’nda hiçbir veri 
bulunmamaktadır. Çalışma ve Sosyal Güvenlik 
Bakanlığı’nda 2012 yılında yapılan denetimlerde 

özel diş protez laboratuvarlarında ça-
lışanların % 30’unun silikozis tehlikesi 
altında ve yine % 10’unun silikozis 
hastası olduğu belirtilmiştir. Diş protez 
laboratuvarlarında çalışan kişi sayısının 
yaklaşık olarak 30 bin olduğu düşünü-
lürse tehlike çok büyüktür. 

Çeşitli üniversitelerde yapılan tez 
çalışmalarında ve Ankara Sanatoryu-
mu’nda toplanan veriler doğrultusunda 
özel diş protez laboratuvarlarındaki 
teknisyenlerin yaş ortalaması yüksel-
dikçe hastalık oranı da çok yükselmek-
tedir. Ancak bu verilerle hastalığın şu 
anda geç nesil için azaldığını söyleye-
meyiz. Çünkü denetim sayısının azlığı 

nedeniyle, günümüzde bu rakamların ne seviye-
lerde olduğunu söylemek düzenli bir veri takibi 
olmadığı sürece çok zor.

Diş teknisyenlerinde silikozis eskiden de bili-
nen bir hastalık mıydı, yoksa ihale sisteminin 
çalışma koşullarını ağırlaştırmasıyla mı ortaya 
çıktı?
Silikozis Sağlık Bakanlığı tarafından bilinen bir 
hastalık değildi. 1989 yılında hastalığımı öğren-
dikten sonra doktorlarımın yönlendir-
mesiyle sağlık raporlarımı ve belgelerimi 
Tedavi Hizmetleri Genel Müdürlüğü’ne 
ileterek çalışmalar yapılmasını ve hasta-
lığımın tanısının koyularak meslek has-
talıkları statüsüne girebilmesini sağla-
maya çalıştım. 16 yıl sonra 2005 yılında 
Sağlık Bakanlığı tarafından kabul gördü 
ve genelgeler yayımlandı (2008/76 ve 
2009/20) ama ne yazık ki genelgelerin 
dışında bir veri taraması yapılmadı. 

2012 yılında Çalışma Bakanlığı üç 
ilde (Ankara, Adana ve Hatay) denetim 
yaptı ve diş protez ihale sisteminin hasta 
sayısını arttırdığını ve daha da artıraca-
ğını belirtti. Ancak Sağlık Bakanlığı bu 
konuyla ilgili adım atmadı.

Sağlık Bakanlığı Tedavi Hizmetleri Genel 
Müdürlüğü’nün 2008/76 genelgesiyle diş protez 
teknisyenliği tehlikeli meslek hastalıkları gru-
buna ayrıldı. Diş teknisyenlerinin çok büyük bir 
kısmının silikozis hastası veya solunum sorunları 
olduğu ortaya çıkmış. Çalışan diş protez teknisyeni 
arkadaşlarımızın çalışma saatlerinde daha fazla 
protez yapabilmek için koruma malzemelerini 
kullanmadan çalıştıkları gözlenmiştir. Daha çok 
verim elde etmek adına yapılan yanlışlar meslek 
hastalıklarını daha çok artıracak ve bu durum 
sadece işverene yarayacaktır. Birçok laboratuvarın 
çalışanlarına sağlamak zorunda olduğu koru-
ma ortamını (maske, vakum sistemleri, EN149 
eldiven, havalandırma) tasarruf yapmak adına 
sağlamadığı da gözlenmiştir.

‘En önemli neden 

Diş Teknisyenleri Dernekleri Federasyonu
Genel Sekreteri Adnan Arslan silikozis 
vakalarını değerlendirdi:

Tesviye sırasında ortaya çıkan tozların solunmasıyla oluşan silikozisin 
(pnömokonyoz) tedavisi yok ama gerekli önlemlerin alınması durumunda 
tümüyle önlenebiliyor.

‘Özel diş protez 
laboratuvarlarında 
çalışanların % 30’u 

silikozis tehlikesi 
altında ve % 10’u 

da silikozis hastası. 
Toplam çalışan 

sayısının 30 bin olduğu 
düşünülürse tehlike 

çok büyüktür.’  

ihale sistemi’
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■ İl sağlık müdürlükleri 
denetimlerde daha etkin 
olmalı, eğitime gerekli 
önemi vererek taraf olan 
diş protez teknisyenler 
derneklerinin ve odala-
rının görüşlerini almalı, 
işbirliği yapmalıdır.

■ Diş protez laboratuvar-
larının ruhsat aşamasın-
da kaç elaman çalıştı-
rabilecekleri, çalışma 
alanının büyüklüğüne 
göre belirlenip mutlaka 
ruhsata yazılmalıdır. 

■ İhale sistemini gözden 
geçirerek, şartname-
yi diş protez hizmet 
alımından çıkararak mal 
alımına göre yapılması 
ve çerçeve ihalesi ile en 
ucuza fiyat mantığı kal-
dırılarak, belirlenecek 
protez fiyatlarının tüm 
ülkede aynı olarak uygu-
laması sağlanmalıdır. 

■ İhale şartnamesinde, la-
boratuvara gelen protez-
lerin adetlerine göre iş 
planlanması yapılarak, 
bir teknisyenin günlük, 
aylık, yıllık yapabileceği 
iş miktarı belirlenmeli 

ve çalışma saatleri ona 
göre ayarlanmalıdır. 
Ayrıca şartnameye 
laboratuvarların iş yü-
küne göre çalıştırmaları 
gereken en az ve en çok 
eleman sayıları belirtil-
melidir. 

■ Diş protez laboratu-
varlarının daha etkin 
denetlenmesi ve mesleki 
eğitim almayan eleman-
ların çalıştırılmaması 
sağlanmalıdır.

■ Düzenli denetlemelerde 
havalandırma sistemi, 
toz (metal vs.) ve gaz öl-
çümü yapılarak çalışan-
lar için uygun sağlıklı 
ortam sağlanmalıdır. 

■ İş sağlığı ve güvenliği 
firmaları ile sözleşme 
denetlemelerini yapması 
gerekmektedir. 

■ İl sağlık müdürlükleri 
daha etkin olmalı, özel-
likle laboratuvar sayısı-
nın çok olduğu illerde 
mesul müdürlere yılda 
en az iki kere meslek, iş 
güvenliği ve sterilizas-
yon eğitimlerinin veril-
mesi gerekmektedir.

İş modeli nasıl olmalı?
Özellikle devletin laboratuvar hizmetlerinde nasıl 
bir yol izlemesi daha sağlıklı olur sizce? Nasıl bir iş 
modeli öneriyorsunuz?
Devletin öncelikle diş teknisyenlerini yok saymayı bı-
rakıp yeni bir politika oluşturması gerekiyor. Sorunları 
görmezden gelerek kendiliğinden düzelmesini beklemek 
en büyük hatadır. Bu yüzden benim önerilerim

lerin üye oldukları Esnaf ve Sanatkârlar Konfe-
derasyonuna bağlı. Diğer illerimizde dernekler 
var. Fakat bu dernekler de belirttiğim sebeplerin 
etkisiyle daha çok işverenlerin üye olduğu dernek-
lerdir. 

Bu sektörde çalışan belgeli, belgesiz bütün mes-
lektaşlarımızı bir arada toplamak ve mesleki say-
gınlığımızı hak ettiği düzeye taşıma adına, 2010 
yılında beş dernek (Ankara, Eskişehir, Gaziantep, 
Mersin, Konya) bir araya gelerek Diş Teknisyenleri 
Dernekleri Federasyonu’nu kurduk. Bahsettiğim 
eksiklerin giderilmesi için meslektaşlarımızla bir 
araya gelerek örgütlenmemizi daha etkin hale 
getirmeye çalışıyoruz.

Son yıllarda ölüm vakası pek duymamıştık 
ama İzmir’den peş peşe iki ölüm haberi geldi. 
Bu rastlantı mı, yoksa vakaların yeniden art-
masına neden olan bir gelişme mi oldu?
İzmir’deki ölüm vakalarından önce Temmuz 2016 
da silikozis hastası olan Diş Teknisyenleri Fede-
rasyonu Yönetim Kurulu üyemiz Mustafa Törün 
de vefat etmiştir. İzmir’deki olayların en büyük 
nedenlerinden birkaçı diş protez ihale sistemi, 
laboratuvarların denetlenmemesi ve mesleki 
eğitimi olmadan çalıştırılan elemanlardır.

Sorunun temel kaynağı nedir sizce? İhale 
sistemi mi, firmaların iş güvenliğine dikkat 
etmemesi mi?
En büyük nedenlerden biri ihale sistemidir. Siste-
min en büyük yanlışı da ihalenin en düşük fiyatı 
veren laboratuvara verilmesidir. Fiyat düşük 
olduğu için de masraflardan kısmak isteyen işve-
renler, laboratuvar çalışma alanlarında küçült-
meye gidiyor, az elemanla çok iş yapmak istiyor 
ve en önemlisi de iş güvenliği önlemleri (başta 
koruma malzemeleri olmak üzere) almadan iha-
leyi tamamlamaya çalışarak insan sağlığını yok 
sayıyor. Böyle bir neden-sonuç ilişkisiyle baktığı-
nız zaman sorunun kaynağı ortaya çıkıyor. 

İhalelerde çalışanların haklarını daha çok 
korumaya yönelik şartlar koyarak ve ‘en düşük 
fiyat’ politikasını kaldırarak bu sorunun bir nebze 
önüne geçilebilir. Tabii firmalar da sorunun 
oluşmasında büyük pay sahibi. Çoğu laboratu-
varın havalandırma sistemlerini kullanmadığı, 
sağlıklı çalışma ortamını sağlamadığı, çalışanları-
na gerekli iş güvenliği eğitimi vermediği, düzenli 
sağlık kontrollerini yapmadığı biliniyor. Olaylar 
tek taraflı düşünülüp herkes birbirine suç atmaya 
devam ederse daha birçok meslektaşımızın arka-
sından gözyaşı dökeriz. 

Sağlık ve ihale sorunları haricinde diş teknis-
yenlerinin en önemli sorunları neler? Mesleki 
örgütlenme dernekler üzerinden mi ilerliyor?
En önemli sorunu yetişmiş eleman sorunudur. 
Sağlık meslek liseleri ve meslek yüksekokulları-
nın  sayısı yeterli değildir. Meslek yüksekokulun-
dan mezun olan arkadaşlar özel laboratuvarlarda 
çalışmak yerine devlete veya başka mesleklere 
kaymakta olduğundan laboratuvarlarda genelde 
meslek belgesi olmayan elemanlar çalıştırılmak-
tadır. 

Yasal olmayan statüde çalışan bu arkadaşla-
rımız Federasyonumuzun ve derneklerimizin 
düzenlemiş olduğu eğitimlere, mesleki bilgilen-
dirme toplantılarına ve kongrelerine katılmamak-
tadır. Bu gibi sebeplerle birliktelik sağlanamadığı 
için mesleğimizin hak ettiği seviyeye gelemediği-
ni düşünmekteyim. 

Diş teknisyenleri örgütlenmesinin olamaması-
nın bir nedeni de sadece iki ilde diş teknisyenleri 
odasının bulunması. Bu odalar da sadece işveren-



gündem: referandum

Herhangi bir yere itiraz etme hakkınız var mı 
ya da itiraz etmeyi düşünüyor musunuz?
Öncelikle, bu hukuksuzluğun bir yerlerden dön-
mesinden çok, yapılmaması veya geri alınması 
daha önemli. “Yanlışlık varsa düzeltilir” söylemi 
kabul edilemez. Bu tür söylemler, işlemi yapan-
ların yaptıkları işlemin hukukilik ve dayanakları 
konusunda kuşkulu oldukları anlamına gelir. 
OHAL yönetimi sırasında da olsa, bir hukuk 
devletinde yapılan her işlem gerekçeli olmak 
durumunda.

Türkiye’de sırasıyla İçişleri Bakanlığı (1974-1978), Ankara İTİA/ Gazi Üni-
versitesi (1978-1983), Dicle Üniversitesi (1983-1990) ve Marmara Üni-

versitesi’nde (1990-2017) görev yapan Kaboğlu, yurt dışında da birçok 
üniversitede konuk öğretim üyesi olarak görev yaptı ve yapıyor. Başlıcaları: 
Limoges, Montesquieu(Bordeaux), Paris 12 (Vale-de-Marne), Paris Descar-
tes (Paris 5), Montpellier 1, Panthéon-Assas (Paris 2), Toulouse, Bordeaux 
ve Grenoble Siyasal Bilimler, Caen-Aşağı Normandiya, Sophia-Antropolis 
(Nice),  Sorbonne (Paris 1), Sorbonne-Nouvelle (Paris 3), Siena (İtalya), Atina 
(Yunanistan), Sfax(Tunus), Barcelona (İspanya), Sczeczin (Polonya).
Türkiye’de olduğu gibi Fransa’da da emeklilik hakkını kazandı.

686 sayılı KHK yayımlandığında, Marmara Üniversitesi Hukuk Fakültesi 
Anayasa Hukuku Anabilim Dalı Başkanlığını yürütüyor ve Sorbonne - Nou-
velle (Paris 3) Üniversitesi’nde konuk öğretim üyesi olarak ders ve konfe-
ranslar veriyordu. Kararname’yle pasaportu da iptal edildiği için önümüz-
deki dönemde Sorbonne Üniversitesi’ndeki derslerini veremeyecek.

16 Nisan’da referandumda oylanacak olan Anayasa değişikliğiyle ilgili olarak görüşlerini başvurmak üzere 
daha önce TDB’nin de aralarında bulunduğu meslek örgütü ve sendikaların ‘Özgür ve Demokratik Bir Türkiye 
Yolunda YENİ ANAYASA’ çalışmasını yöneten Prof.Dr. İbrahim Kaboğlu’nu arayacaktık ki 686 sayısı OHAL 
Kararnamesiyle Marmara Üniversitesi’ndeki görevinden ihraç edildiğini öğrendik. Dolayısıyla kendisine hem 
yaşadığı bu son süreci hem de Anayasa değişikliklerinin nasıl bir sistem öngördüğünü sorduk.
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Öncelikle geçmiş olsun. Kararname ile ihraç 
edilmenizi nasıl yorumluyorsunuz?
KHK yoluyla tasfiye tarzı, -KHK’lerin Anayasa’ya 
aykırı ve hukuken yok olmasının ötesinde- yıllarca 
din özgürlüğünün kötüye kullanılmasına ve dinin 
siyasete alet edilmesine karşı mücadele edenlerin 
FETÖ’cülerle “aynı torba”ya konulmuş olması 
nedeniyle, başlı başına aşağılayıcı ve kötü muame-
ledir. Fakat, bu aynı zamanda, darbecilere uygula-
nacak yaptırımları sulandırmaktır.

Diğer taraftan Kararname, Anayasal açıdan ‘yok 
hükmünde’dir. 686 sayılı KHK “Olağanüstü hal 
kapsamında bazı tedbirler alınması; (...) Cum-
hurbaşkanının başkanlığında toplanan Bakanlar 
Kurulu’nca 2/1/2017 tarihinde kararlaştırılmıştır” 
cümlesiyle başlıyor. Oysa Kararname 7 Şubat’ta 
yayımlandı. Toplantı ile KHK eşzamanlı olmak 
durumunda. Bu zaman farkı, Kararname ve ek 
listelerin ayrı işlemler olarak hazırlanmış olduğu-
nu gösteriyor. 

Olağanüstü Hal de, bir hukuk rejimi. 1982 
Anayasası’nda ve İnsan Hakları Avrupa Sözleş-
mesi’nde olduğu gibi Türkiye’nin taraf olduğu 
uluslararası sözleşmelere göre OHAL, ‘neden, 
yetki, yer, konu ve zaman’ bakımından sınırlı olup 
yargısal denetime tabi. Nitekim bu hukuki çerçeve, 
Anayasa’nın 120 ve 121’in yanı sıra 15. maddesinde 
de açıkça belirlenmiştir.

Anayasa hukukçusu Prof.Dr. İbrahim Kaboğlu:

‘Getirilen, 

demokratik 
sisteme

hiçbir

benzemiyor’

İbrahim Kaboğlu



ğun ortaya çıkması için kullanılacak oy ortamını 
bile bu denli üst düzeyde güvence altına alıcı ana-
yasal hükümler var. Şimdi ise Türkiye’nin gelecek 
100 yılını ilgilendirecek bir metin oylanacak ve bu 
metnin ne olduğu konusu halka anlatılamayacak. 

Peki nasıl yapılabilir anayasa 
değişikliği?
Bir toplumdan diğerine değişse de, 
anayasa adı verilen metinler, bir 
ölçüde toplumun özgeçmişi sayılır.
Yapım, uygulama ve değiştirilme 
süreçleri bütününde anayasa, bir 
“toplumsal uzlaşma” belgesi olarak 
görülür. Dolayısıyla, şöyle bir 
yaklaşımla başlanmalıdır örneğin: 
“Bizim görevimiz, atalarımızdan 
intikal eden mirasın sorunlu 
yönleri üzerine çalışmak ve gelecek 
kuşakların birlikte yaşayışına 
elverişli bir ortam yaratma çabası 

göstermek.”
Ama 12 günde apar topar Meclis’ten geçirilen, 

üstelik açık oylanarak Anayasa hükmü ihlal edilen 
bu düzenleme, üstelik de esasen 2019’da uygu-
lamaya başlanması öngörülürken neden böyle 
alelacele geçirilmeye çalışılmaktadır? Bu konu 
açıklanmaya muhtaçtır. 

Başkanlık referandumunun içeriğine girmeden 
önce; OHAL koşullarında (birçok kentte gösteri 
yapmak hâlâ yasak) Anayasa değişikliğini 
referanduma götürmek meşru olur mu?
Başbakan Yıldırım Kasım ayı sonlarında “refe-
randum olması halinde, elbette 
kimseye, ‘OHAL altında seçime 
gidildi… OHAL şartlarında refe-
randum yapıldı’ gibi bir söz söy-
leme fırsatı vermeyiz” diyordu. 
Doğru, ama eksik: OHAL, sadece 
referandumu değil, anayasa 
sürecini bütünüyle sakatlayıcı. 
Nedeni basit: OHAL, anayasal 
kamuoyu oluşumuna engel. Ana-
yasa değişikliğine dair kanunda 
ne olduğu konusu, içinde nelerin 
yer aldığı konusu, ne getirdiği, 
ne götürdüğü konusu kamuoyu 
önünde tartışılmıyor, tartıştırıl-
mıyor. Bir ülkenin 150-160 yılda 
oluşturduğu birikimi tümüyle değiştirecek bir 
Kanunu 12 günde Meclis’ten çıkarıp OHAL koşul-
larında referanduma götürmek olmaz.

Şöyle düşünün: Biliyorsunuz bir seçim yapılır-
ken üç bakan istifa eder görevinden, kamu hizmet-
leri tarafsızlıkla yürütülsün diye. Şimdi düşünün 
ülkeyi 3-5 yıl yönetecek olan bir siyasal çoğunlu-
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‘Bilim, barış ve özgürlük için yapılır’
Prof.Dr. Kaboğlu’nu öğrencileri uğurladı:

“Dünya üzerindeki 200’ü aşkın 
devletin hepsinde de öyle 

veya böyle bir anayasa vardır 
ama hepsi ‘anayasal devlet’ 

değildir. Anayasal devlet 
olabilmek için kural koyanın, 
uygulayanın ve denetleyenin 

ayrı olması gerekir, yani 
yasama, yürütme ve yargının.”   

686 nolu Kanun 
Hükmünde 

Kararname ile Mar-
mara Üniversitesi 
Hukuk Fakültesi’n-
den ihraç edilen 
akademisyenler 14 
Şubat’ta meslektaş-
ları, öğrencileri ve 
mezunların katılı-
mıyla uğurlandı. 

İhraç edilen 
akademisyenlerden 
Marmara Üniversite-
si Anayasa Hukuku 
Anabilim Dalı Başkanı Prof.Dr. 
İbrahim Ķaboğlu, Yrd.Doç.
Dr. Ceren Akçabay, Araştırma 
Görevlileri Can Yalçın Ar-
mutçuoğlu ve Hülya Dinçer 
eylemde söz alarak ihraç kararla-
rına tepki gösterdi.

Konuşmasına ‘bugün bura-
da böyle bir görüntü vermeyi 
hiçbirimiz istemezdik’ diyerek 
başlayan Kaboğlu, “Yapılan 
işlem anayasaya uygun değildir, 
hukuk dışıdır. Yapılan yanlışla-
rın zirve noktasıdır. 686 sayılı 
Kanun Hükmünde Kararnameyle 

görevine son verilen 
akademisyenlerin 
göreve iadeleri ge-
rekmektedir.

Bilim, barış ve 
özgürlük ortamın-
da yapılır. Barış ve 
özgürlük için yapılır. 
Bütün özgeçmişi-
miz, çalışmalarımız, 
saydamdır, kamuya 
açıktır” diyerek söz-
lerini tamamladı.

Kamu Hukuku 
bölümünden ihraç 

edilen Ceren Akçabay da ihraçla-
ra tepkisiz kalanlara seslenerek 
“Susanlar akademisyen değildir, 
biz öğrencilerimizi onlara emanet 
etmiyoruz. İlimin, bilimin, eme-
ğin mücadelesine devam edece-
ğiz” dedi.

➔
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1921 ve 1924 Anayasaları da olağanüstü 
ortamlarda yapılmıştı deniyor...
1921 veya 24 dönemi bugünle kıyaslanamaz, 
bunlar devleti kuran anayasalar; özellikle 1921. 
‘Atatürk ve İnönü de partili cumhurbaşkanıydı’ 
savunması ise daha beter:

Bir kez, her ikisi de yürütme yetkisini Hükümet-
le paylaşıyordu. İkincisi, bu bir tek parti dönemiy-
di. Buna rağmen onlar çok partili siyasal yaşamı 
hedefliyorlardı. 

Hepsi bir yana, ‘otoriter ve milli şef’ niteleme-
siyle sürekli eleştirdikleri 20. yüzyılın ilk yarısı yö-
netimlerini, 21. yüzyılda “ileri demokrasi!” adına 
referans almaları, tam bir çelişki.

İçeriğine baktığımızda getirilmek istenen 
Başkanlık sisteminin ruhunu nasıl 
özetlersiniz?
Burada yapılmakta olan, hem rejim hem de sistem 
değişikliği. Neden? Çünkü çoğulcu siyasal re-
jimlerde ortak özellikler var: Erkler arası ilişki-
lerde denge ve denetim düzeneği, karşılıklılık ve 
öngörülebilirlik vb. Bu açıdan böyle bir sistemin 
bildiğimiz dört demokratik yönetim biçimine de 
uymayacağı açık:

Meclis hükümeti değil: Sadece hükümetin 
kaldırılması ile yetinilmedi; Meclis’in kendisinin 
de işlevsiz kılınması için birçok düzenleme yapıldı.

Parlamenter rejim: Zaten yıkılması için se-
ferberlik ilan edildi.

Yarı başkanlık: Daha baştan, “bize yarısı yet-
mez, tamını istiyoruz” dendi.

Başkanlık: “Evet biz tam başkanlık sistemi ku-
racağız; ama bunu Cumhurbaşkanlığı sistemi adı 
altında yapacağız” dediler. Ne var ki, TBMM’den 
geçen teklif, hangi ad altında olursa olsun, başkan-
lık sistemi veya rejimini öngörmüyor.

Kuşkusuz, bu belirttiğim dört kategori, ülkeden 
ülkeye farklı düzenleme ve işleyiş tarzlarını bera-
berinde getirebilir; ama hepsi için geçerli ‘asgari 
müşterekler’ var. 

Bu değişiklik bu asgari ölçütlere uymuyor 
diyorsunuz...
Bu düzenleme başkanlık rejimine de yabancı. 
Başkanlık rejimi için kullanılan dört ölçütün de 
dışında kaldığı gibi, yasama ve yürütme arasında 
denge ve denetim düzeneği öngörmüyor; yasa-
ma, normatif yetki konusunda genel yetkili organ 
olmaktan çıkarıyor; bağımsız bir yargının varlık 
koşullarını ortadan kaldırıyor. Özetle, erkler ayrılı-
ğı kaldırılıyor.

Başkanlık rejiminde, tıpkı diğer demokratik 
hukuk devletlerinde olduğu gibi yargı bağımsızlığı 
temel ve önkoşuldur, yasama-yürütme ilişkilerin-
de ise, “karşılıklı bağımsızlık” ilkesi geçerlidir: Her 
iki organın oluşumu bakımından (farklı zaman-
larda seçim), her iki organın işleyişi ve işlevleri 

bakımından (karşılıklı denge ve denetim araçları), 
sona ermesi bakımından (fesih ve görevden alma 
hakkının bulunmayışı).

6771 sayılı Kanun ise, “karşılıklı bağımsızlık 
ilkesi” yerine, bağımsızlık (Cumhurbaşkanı) ve 
bağımlılık (TBMM) şeklinde bir düzenleme yapıyor 
ve karşılıklılık ilkesini de öngörmüyor.

Erdoğan’ın sürekli yakındığı erkler ayrılığı ne-
den bu kadar önemli?
Dünya üzerinde 200’ü aşkın devlet var. Bunların 
hepsinde de öyle veya böyle bir anayasa vardır 
ama hepsi ‘anayasal devlet’ değildir. Anayasal 
devlet olabilmek için kural koyanın, uygulayanın 
ve denetleyenin ayrı olması gerekir, yani yasama, 
yürütme ve yargının.

Değişiklik ise, yasama, yürütme ve yargı düzen-
lemesinde, önce yürütme organını lağvediyor, iki 
kanada ve kurula ait olan bütün yetkileri bir kişiye 
veriyor. Bunların ötesine geçerek yeni yetkiler de 
bahşediyor. Aynı kişiye, yürütme yetkileri dışında 
yasama yetkileri veriyor; buna karşılık, yasamanın 
kendisini denetleme yetkisini öngörmüyor.

Ama ‘şu anki Anayasa’da Cumhurbaşkanının 
sorumluluğu yok, biz şimdi onu sorumluluk 
altına sokuyoruz’ deniyor...
Bu karşılaştırma iki açıdan yanlış: Öncelikle 
yürürlükteki Anayasa’ya göre Cumhurbaşkanı 
vatana ihanet suçu işlediği iddiasıyla TBMM’de 184 
milletvekili önergesi ile görüşme açılabilir. Deği-
şikliğe göre ise, ‘suç işlediği iddiası’ ile soruşturma 
açılması istemi için 301 milletvekilinin oyu gerekir. 
Bir de, vatana ihanet göreve bağlı olarak işlenen bir 
suç olduğu halde, Değişiklik, görevle ilgili olmayan 
suçlar için de, ilk adımın atılmasında salt çoğunluk 
gereğini öngörüyor. ➔

“Otoriter ve milli şef’ nitelemesiyle 
sürekli eleştirdikleri 20. yüzyılın ilk 
yarısı yönetimlerini,  21. yüzyılda 
‘ileri demokrasi’ adına referans 
almaları, tam bir çelişki” 
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değil, çoklu yapıyı, katılımı, kurulları ve müzakere 
yoluyla kural koyma ve yönetimi ifade eder.

Cumhurbaşkanının halk tarafından seçilmesi 
nedeniyle mi yaşıyoruz bu krizi?
2007’de ‘Cumhurbaşkanı seçilemiyor’ gerekçesiyle 
bir değişiklik yapıldı. Gerekçe, ‘367’ krizini aşmak-
tı. 96. madde değiştirildi ve 11. Cumhurbaşkanı 
Abdullah Gül parlamento tarafından seçildi. Ama 
bu arada Cumhurbaşkanı’nın halk tarafından seçil-
mesinin yolu da açıldı. Kriz Anayasa değişikliğiyle 
çözülünce, seçim değişikliği geri alınmalıydı ama 
alınmadı. 

Bu önemli bir nokta. 2007’de gerçekten büyük 
bir kilitlenme yaşandığı için mi Anayasa değişik-
liğine gidildi? Yoksa, 2014 ve 2016 düşünüldüğü 
için mi Anayasa değişikliğinde ısrar edildi? Bunu 
çok iyi saptamak lazım. 12 Eylül ruhunu ortadan 
kaldırmak mı istiyoruz? Yoksa o ruhu derinleştir-
mek mi? 12 Eylülcüler’in yapamadığını ya da yap-
madığını yapmak mı istiyoruz? Bu sorulara yanıt 
vermek gerekiyor.

Cumhurbaşkanına kararname çıkarma 
yetkisi verilmesi Meclis’in yasama yetkisinin 
sakatlanması anlamına gelir mi?
Yürürlükteki Anayasa’nın 7. maddesine göre 
“Yasama yetkisi Türk milleti adına Türkiye Büyük 
Millet Meclisi’nindir. Bu yetki devredilemez”. Buna 
rağmen 16 Nisan’da oylanacak 6771 sayılı kanun, 7. 
maddeye dokunmadığı halde, TBMM için yasama 
yetkisinin genelliği ilkesini ortadan kaldırıyor ve 
Cumhurbaşkanı’na ‘kararname’ adı altında genel 
kural koyma yetkisi veriyor.

‘Münhasıran kanunla düzenlenmesi öngörülen 
konularda’ ve ‘Kanunda açıkça düzenlenen konu-
larda’ Cumhurbaşkanlığı kararnamesi çıkarılamaz 
dense de burada çok sayıda belirsizlik var. Ana-
yasa, sınırlı sayıda maddede doğrudan kanuna 
gönderme yaptığına göre, “kanunla düzenlenir” 
kaydı olmayan her alanda, Cumhurbaşkanlığı ka-
rarnamesi çıkarılabilecek mi? Kanunla düzenleme 
kaydı, yukarıdaki genel yetki alanında da geçerli 
olacak mı? Ya da örneğin sosyal ve iktisadi haklar 
alanında kanunla düzenlenmesi gereken alanlar 
kararnameyle düzenlenebilecek mi?

‘Vesayet rejimini kaldırıyoruz’ iddiası gerçekçi 
mi?
Değişikliğe bakalım; ilk kaldırılacak kurum Hü-
kümet olduğuna göre, başında yer aldığı yürütme 
organı bir vesayet makamı mı? Yasamanın asli ve 
genel yetkisi kaldırılacağına göre, TBMM bir vesa-
yet makamı mı? Yürütmenin, devlet tüzel kişiliğini 
temsil eden kısmın tarafsız (ve partizan olmayan) 
statüsü kaldırılacağına göre, Cumhurbaşkanı bir 
vesayet makamı mı?

İkinci olarak bugün Başbakan ve bakanlar, 
TBMM’ye karşı bireysel ve kolektif olarak sorumlu 
oldukları gibi Cumhurbaşkanı ile birlikte yaptıkla-
rı işlemlerden de sorumlu. Değişiklik ise, Cumhur-
başkanı’nın sorumluluğu bir yana, Cumhurbaşka-
nı yardımcıları ve bakanları da işlem ve eylemleri 
nedeniyle sorumlu tutmuyor. ‘Görevleriyle ilgili 
işledikleri suç iddiasıyla’ soruşturma istemi bile, 
301 milletvekilinin oyu ile mümkün. 360’la soruş-
turma açabiliyorsunuz, yargı önüne çıkarılmaları 
ise 400 milletvekilinin oyuna bağlı! Görevleri sona 
erdikten sonra da aynı bağışıklık devam ediyor.

Hükümet çevreleri “halk önünde sorumlu” 
diyor...
‘Halka karşı sorumluluk’, seçimle ilgili bir kavram 
olsa da bu, sadece Cumhurbaşkanı için geçerli. 
Çünkü yardımcılarını ve bakanlarını TBMM dışın-
dan belirleyeceği gibi, izleyen yasama seçimlerinde 
aday göstermeyebilir de. Cumhurbaşkanı açısın-
dan, olsa olsa ikinci veya üçüncü kez aday oldu-
ğunda gündeme gelebilir…

Kaldı ki, ‘millete karşı hesap verme’, siyasal 
bir slogan olarak kulağa hoş gelse de hukuki bir 
anlamı olmadığı gibi tehlikelidir de: Suç işlemenin 
yaptırımı, yeniden seçilmemek olabilir mi?

Var olan sistem ‘çok başlılık’ mıdır? Çok 
başlılık demokrasilerde arzu edilmeyen bir 
durum mudur?
Evet, değişik mecralardan çokça örnek de verili-
yor, ‘bir gemide iki kaptan olmaz’ gibi... Gemi ile 
ülke yönetimi karşılaştırmasının yersizliği ötesin-
de, teklifte öngörülen tekli yönetim, demokratik 
yönetimin özüne aykırı. Eğer tekil yönetimler etki-
li olsaydı, en güçlü yönetimler diktatörlükler olur-
du. Çağdaş demokrasiler ise, sadece çift başlılığı 

‘‘‘Millete karşı hesap verme’, 
siyasal bir slogan olarak 

kulağa hoş gelse de 
hukuki bir anlamı 

olmadığı gibi 
tehlikelidir de: 

Suç işlemenin yaptırımı, 
yeniden seçilmemek 

olabilir mi?”
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Karpal tünel sendromu kimlerde görülür?
Şeker hastalığı, romatoid artrit, hipotroidi, aşırı 
şişmanlık, gut gibi problemlerin etkisiyle ortaya 
çıkabilir. Gebelik döneminde vücut sıvılarının art-
ması karpal tünel içinde basınç artışına bu da geçici 
olarak karpal tünel sendromu belirtilerinin oluşma-
sına yol açabilir.

Karpal tünel sendromu nedir?
•	 El parmaklarının hareket ve hissinin sağlanma-

sında önemli bir rolü bulunan median sinirin 
karpal tünel adı verilen boşluktan geçen 9 adet 
tendonun sinovitine bağlı sıkışma sonucu ortaya 
çıkan bir durumdur. Sinir sıkışmaları içinde en 
sık görülen rahatsızlıktır. Sabah uyanıldığında 
duyusal semptomlar daha ağırlıklıdır ve orta 
parmakta baş parmağa göre daha belirgindir. 
Elin havaya kaldırıldığı direksiyon kullanmak, 
yatakta kitap okumak, kulağa telefon tutmak veya 

Sinan Adıyaman*, Uğur Bezirgan** 

saç kurulamak gibi hareketler semptomları ağır-
laştırır. İlerleyen evrelerde düğme ve bozuk para 
gibi küçük nesneleri kavramada güçlük olur. İleri 
opponens atrofisi olanlarda bile baş parmağın 
pozisyone edilmesinde güçlük yaşanmaz.Çünkü 
tenar grup kasların bir kısmı ulnar sinir innervas-
yonludur.

Karpal tünel sendromu 

* Prof.Dr.
** Uz.Dr.
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Karpal tünel sendromunda fizik muayene
•	 Karpal tünel sendromunda eğer uyuşukluk 
ve karıncalanma var ise bu en belirgin şekil-
de 3. parmak ucunda olur.

•	 Eğer 3. parmak normal iken 1. parmakta 
duyu bulgusu var ise proksimal nöropatiyi 
gösterir.

•	 Sinir trasesi boyunca Tinel bulgusu varlığına 
bakılmalıdır.

•	 Karpal tünel girişinde median sinirde duyar-
lılık olmasına Durkin bulgusu denir. Hemen 
tüm vakalarda bulunur.

•	 Phalen testinde 60 saniye boyunca el bileği 
fleksiyonda semptomların ortaya çıkması 
gerekir.

Karpal tünel sendromunda tanısal testler
•	 Fleksör tendonların idiopatik sinovitine 
bağlı olduğundan dekompresyonla hasta 
tamamen rahatlar. Semptomların geçmeme-
si yeterli dekompresyonun yapılamamasına 
bağlıdır.

•	 Karpal tünel içinde median sinir sıkışma-
sının başka nedenleri olabilir; hipertrofik 
lumbrikal kas, büyük bir lipom, karpal 
eklemlerden kaynaklanan ganglion kisti gibi 
durumlar için MRG yardımcıdır. 

•	 Elektromiyografi çalışmaları aksonal hasarın 
tespitinde oldukça duyarlıdır.Artmış polifa-
zik patern olması erken fakat geri dönüşlü 
hasarı gösterir. Fibrilasyon potansiyellerinin 
ve keskin dalgaların bulunması aksonal 
hasarı ve cerrahi dekompresyonun yapılması 
gerektiğini gösterir.

Karpal tünel sendromunun 
konservatif tedavisi
•	 Ilımlı ve orta düzeyde semptomları olanlar-
da el bileği hafif ekstansiyonda gece ağrısını 
hafifletmek için el bileği splinti kullanılabilir. ➔

•	 Kortikosteroid enjeksiyonu el bileği travması olan akut kar-
pal tünel sendromunda diğer predispozan etmenler yoksa, 
hamileliğin son haftalarında olan ve semptomları çok fazla 
olmayan hastalarda uygulanabilir.

Karpal tünel sendromunun cerrahi tedavisi
•	 Karpal tünel sendromunun cerrahi tedavisi dekompresyonla 
karpal tünel hacminin artırılmasıdır.

•	 Endoskopik karpal tünel gevşetmesi ile mini insizyonla ya-
pılan gevşetme arasında morbiditenin azaltılması, iyileşme 
zamanı ve diğer avantajlar arasında fark yoktur.

•	 Cerrahi %2 lidokain ile ön kol sinir bloğu uygulanarak has-
tanede kalmaksızın yapılabilir.Median sinirin fleksör karpi 
radialise eşlik eden palmar duyu dalına enjekte edilir.

•	 Bazen ön kol ortasında median sinir iki dala ayrılabilir.
Varyasyona bağlı sinir hasarı veya yetersiz dekompresyonun 
sonucu semptomların devam etmesi oldukça olasıdır.

Cerrahi sonrası
•	 İlk 24 saat kanamayı engellemek için el kalp hizasında tutu-
lur.Cilt dikişleri ameliyattan 10 gün sonra alınır.Hassasiyet 
için ılık su masaj programı verilir.Özel fizik tedavi programı-
na genellikle ihtiyaç duyulmaz.Uyku ve ödeme bağlı zonk-
layıcı ağrı için elin elevasyonuna devam edilir.Hafif aralıklı 
yazı yazma ve daktilo kullanma gibi aktivitelere 1 hafta sonra 
başlanabilir.



memizi sağlayacak bir kuruluş meslek odamız. 
Ankara Dişhekimleri Odası’nın Kadın 
Komisyonu’nda görev aldım. Yararlı ve etkin bir 
komisyondu.

ADO’nun öykü yarışmalarında da ödül 
kazanmıştınız...
Evet, Oda’nın düzenlediği yarışmada iki öy-
kümle 2014 ve 2016 yıllarında ikinci oldum. 
Her sene düzenli olarak katıldığım TDB Kong-
resi’ne bu yarışmanın ödülü olarak katılmak 
zevkli oldu. Teşvik edici oluyor bu yarışmalar. 
Ayrıca günlük koşturmacaların, sıkıntıların 
verdiği yorgunluktan kurtulmak için edebiyatın 
sağaltıcı yönünden yararlanmış oluyoruz. Bu 
yarışmalarda konu belirleniyor ve yazmaya yön-
lendiriliyoruz.

2015’te yayımlanan Adam Vitrinin Önünde 
Duruyordu...’dan önce yayımlanmış bir 
çalışmanız var mıydı?
Daha önce seçkilerde, yerel gazetelerde, dergi 

ve bloglarda öykülerim yer almıştı. Ama en 
teşvik edici olanı ADO’nun düzenlediği 

yarışmalar ve sonuçları oldu. Zaten 
o yarışmalardaki öyküler de 

kitaplaştı.

Her öykünün aynı 
paragrafla başlaması ve 
farklı hayatlara bakışı 
burdan başlatması 
ilginç ve bütünlük 
sağlayıcı. Bu kurguda 
üç kitabınız var. Bu 
metodun bir adı veya 

nedeni var mı?
Öncelikle “bu metod” diye-
rek beni nasıl mutlu ettiği-
nizi anlatamam. Bunun bir 

Öncelikle sizi biraz tanıyabilir miyiz?
Hacettepe Üniversitesi Dişhekimliği Fakültesi 
1987 mezunuyum. Uzmanlığımı aynı üniversi-
tenin Restoratif Diş Tedavisi Anabilim Dalı’n-
dan aldıktan sonra 2008 yılında emekli oldum, 
şu anda muayenehanemde çalışmaktayım. Bu 
yıl mesleğimde 30. yılıma ulaştım.

Dişhekimliği yaparken edebiyata 
yöneliminiz nasıl gelişti? İlgilendiğiniz 
başka alanlar var mı?
Aslında çocukken de yazmayı seviyordum. 
Ailem de bu konuda destekliyor ve yazdıklarımı 
yarışmalara yolluyorlardı. Ortaokuldayken bir 
şiirimle ikinci olmuştum. Ailemin bana güven-
mesi ve desteklemesi öncelikli etken bence. 
Mezun olduktan sonra çalışmak üzere gittiğim 
kasabada akşamları yazmaya başladım. Emek-
li olduktan sonra yazdıklarıma yenilerini de 
ekleyerek dosyalaştırdım ve fakülteden sınıf 
arkadaşım Pırıl Ceyda Köstem’e götürdüm. 
İlk kitabım Adam Vitrinin Önünde Duru-
yordu onun sahibi olduğu Bence Kitap’tan 
çıktı.
 
Meslek örgütü çalışmalarını 
nasıl değerlendiriyorsunuz? 
Odanızın herhangi bir 
organında görev aldınız 
mı?
Meslek örgütümüzün esas 
olarak özelde çalışan mes-
lektaşlarımızın sorunla-
rının hafifletilmesinde 
ve çalışma koşullarının 
düzeltilmesinde önemli 
olduğunu düşünüyo-
rum. Dayanışmamızı, 
problemlerin üstesin-
den gelmemizi ve geliş-

Zeynep Oto Yenen:

içimizden biri
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İkinci öykü kitabı ‘Kadın Vitrinin Önünde Duruyordu...’yu geçtiğimiz Aralık ayında yayımlayan 
(üçüncüsü de yolda) Ankaralı meslektaşımız Zeynep Oto Yenen’le edebiyatı ve dişhekimliğini konuştuk.  
Yenen’in üç kitapta da aynı kurguyu temel alışının ilginç bir hikayesi var...

Biz vitrinin 
önündeyken hayat 
önümüzden akıyor

‘Edebiyat fakültesi mezunlarını  kıskanıyorum. 
Edebiyat atölyelerine devam ederek, sürekli 

okuyarak bu açığımı kapamaya çalışıyorum.‘



Yazgı bir gazete küpüründen yola çıkılarak yazıl-
mış öykü. Gerçek hayattaki kurbanın adı ‘Kader’di, 
kitapta ‘Yazgı’ oldu. İlk kitapta bir de kedili öykü 
var gazete haberi olarak.

Kadın Vitrinin Önünde Duruyordu…’da iki, üç 
öykü yine gazete haberlerinden esinlenerek oluştu. 
Kendini rögara atan adam beni çok etkilemişti, 
onu yazdım mesela. ‘Kil Tablet’ göç sorunuyla 
ilgili. Okuyucuya ufak bir mola olsun diye aralara 
mizahi öyküler de kattım.

Şu anda üçleme roman projemin sonuncusunu 
yazıyorum. Umarım kısa zamanda yayınevine 
götürebilirim dosyamı.

Amatörce öykü yazan dişhekimlerine bir 
öneriniz var mı? 
Bu öneri aynı zamanda benim için de geçerli. 
Edebiyat fakültesi mezunlarını kıskanıyorum. Bu 
işin mutfağından gelmediğimiz için kendimizi çok 
geliştirmemiz gerekiyor. Edebiyat atölyelerine 
devam ederek, sürekli okuyarak ben bu açığımı 
kapamaya çalışıyorum. Yine de edebiyat eğitimi 
almış yazarlar gibi olamayacağımı düşünüyorum. 
Bu yüzden kendimi yazar değil yazan olarak adde-
diyorum. Amatör olduğumu bilmek ve kabullen-
mek gelişmeme yardımcı oluyor.  

Öykülerinizde yola çıkış noktanız nedir? 
Mitolojik ve tarihsel unsurlar, toplumsal 
eleştiri, fantastik öğeler, beklenmeyen 
sonlar ve gazete haberleri öykülerinizde yer 
alıyor. Bunları o vitrinin önüne getirmekte 
zorlanıyor musunuz?
Bu konuları o vitrinle bağdaştırmakta zorlan-
mıyorum. Çünkü o vitrin hayatımızın vitrini, 
biz orada dururken olaylar önümüzden akıp 
gidiyor. 

Zorlandığım konu başlangıçta kullandığım 
paragrafı sonraki kitapta sadece öznesini de-
ğiştirerek kullanmak oldu. Harf Yayınları’ndan 
çıkan Kadın Vitrinin Önünde Duruyor-
du…’da kadınların ellerini ceplerine atmaları 
konusunda zorlandım. Çünkü biz kadınlar 
paramızı, cüzdanımızı ve telefon gibi eşyaları-
mızı ceplerimizde değil de çantamızda taşırız 
genellikle. 

Ama asıl, henüz dosya aşamasında olan 
üçüncü kitabım Çocuk Vitrinin Önünde Du-
ruyordu…’yu yazarken zorlandım, paragrafta 
özne dışında başka bir değişiklik yapmamak 
için. Çünkü öykünün akışı içinde “çocuk vitrinin 
önünde kırmızı elbiseye neden bakar?”, “satın 
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metod olduğunu düşünmedim hiç. Kurgumun 
bir parçasıydı. Nişan törenim için almak isteyip 
ayırttığım elbisemi, yaşlı bir adam tek başına 
gelip, kimseye denettirmeden, kaparo verilmiş 
olmasına karşın ısrar ederek satın almıştı. Bu 
olay beni o elbisenin pek çok farklı nedenle 
satın alınabileceği düşüncesine götürdü. He-
men o gece bu konuda dört farklı öykü yazdım. 
Sonra bunların sayısı zaman içinde artarak aynı 
paragrafla başlayan ama öznesi her otuz hika-
yede (her kitapta) adam, kadın ve çocuk olarak 
değişen doksan öykü oluştu. 

Paragraf “Adam vitrinin önünde duruyordu. 
Birbirinden şık kıyafetlerden birini beğenmiş 
olacak ki cama iyice yaklaştı. Evet, şu kırmı-
zı-siyahlı olan tam istediği gibiydi. Elini cebine 
attı.” diye başlıyor ama sonra farklı gelişiyor.

alma gücü olmayan bir çocuk elini cebine atınca 
eline ne gelir?” gibi soruları yanıtlamam gereki-
yordu. O yüzden çocuğun cebine bazen bir şeker, 
bazen emzik, bazen ufak bir kağıda yazılmış bir 
not, bazen de telefon gibi unsurlar yerleştirdim. 
Dosya şimdi yayınevinde, umarım başarabilmi-
şimdir.

Yazgı’yı anlatan öykünüz çok etkileyici. Çocuk 
gelinlerden de bahsetmişsiniz, her tür şid-
detten de... Romana gidecek bir yol var sanki 
orada, roman yazmayı düşünüyor musunuz? 

“Her öykü ‘Kadın vitrinin önünde duruyordu. 
Birbirinden şık kıyafetlerden birini beğenmiş olacak ki cama 

iyice yaklaştı. Evet, şu kırmızı-siyahlı olan tam istediği gibiydi. 
Elini cebine attı.’ diye başlıyor ama sonra...”

Yenen’in ilk öykü kitabı
 ‘Adam Vitrinin Önünde Duruyordu...’ 

2015’te Bence Kitap’tan çıkmıştı.



Türk Dişhekimleri Birliği İdari 
Müdürü Orhan Çimen’in üçüncü 

şiir kitabı Sır geçtiğimiz 14 Şubat’ta 
yayımlandı. Çimen, önsözünde şiirinin 
ilhamını şöyle dile getiriyor:

“Sönmeyen bir meş’aleyi ellerime 
tutuşturan, ruhu çıldırtan, aklı yok 
eden, gücü alevlerinde büyünün ateşle 
buluşmasıdır; O’nda yaşadıklarım…

O, kalbin tendeki sıcaklığı gibi 
taptaze. Bütün gönlümü saran kıvıl-
cımlarının kızıllığı kadar ateşle yap-

tığı muhteşem raksını seyrederken; 
eritiyor, tüketip yok ediyor, sonsuzluğu 
avuçlarında, verdiği hicran acısıy-
la zevke dönüştürüyor feryatlarımı, 
kaldıramıyorum başımı, hiddetinin 
tutsağıyım, her seslenişinde yeniden 
doğuyorum hayata…

Aydınlıkların kibri, gecelerin büyüsü 
nutkumu tutan gözlerinde yaşıyorum, 
bakışları buyruğu oluyor; hükmediyor, 
hükümran kudretine eğiliyorum.

O’na ithaf ediyorum şiirlerimi…”

Sır

Orhan Çimen
Cinius Yayınevi - Şiir Dizisi
172 s. - Ocak 2017

Kitap
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Anna Kirkland / 
Jonathan M. Metzl 
Çev: Nurettin Elhüseyni
Yapı Kredi Yayınları
268 s. - Şubat 2016

İnsan neden “sağlığa karşı” olsun? 
Her durumda sağlıktan yana olmak 

gerekmez mi?
Sağlığa Karşı’daki makalelere imza 

atan tarih, edebiyat, tıp ve hukuk 
uzmanlarına göre, günümüzün hâkim 
sağlık anlayışına karşı olmak zorunda-
yız. Sağlık artık hasta olmamak anlamı-
na gelmiyor, belli bir bedensel durumu 
işaret ediyor. İdeolojik ve ticari bir 
araç haline gelmiş durumda. Ahlaki 
yargılarımızı sağlığa dayandırıyoruz, 
ürün satmak, hatta belli grupları sağlık 
hizmetlerinden mahrum bırakmak için 
sağlığı kullanıyoruz. 

Sağlığa atfettiğimiz nerdeyse kutsal 

statü, onu her türlü eleştiriden ko-
ruyor. Oysa bir doktorla hastasının 
uygulanacak tedaviye kuşkuyla yaklaş-
maları bile sağlığın oturtulduğu zemini 
sarsacak, yeni ilişki biçimlerinin önünü 
açacaktır. Bir test aslında neyi ölçer? 
Uygulanacak tedavi yöntemi için hasta 
nelerden vazgeçecektir? Bütün bunlar 
gerekli midir?

Sağlık endüstrisini yöneten odak-
ların her zamankinden güçlü olduğu 
günümüzde, sağlığa bambaşka bir 
gözle yaklaşmamız şart.  Sağlığa Karşı 
bu konudaki temel ipuçlarını sunan 
mükemmel bir kaynak.

(Tanıtım Bülteninden)

Yeni Bir Erdeme Dönüşen

Sağlığa Karşı

Ralf Radlanski 
Karl Wesker
Quintessence Yay.
360 s. -  2016

T üm tıp öğreticileri ve klinik dişhe-
kimleri, insan yüzünün topografik 

ve anatomik ilişkisinin ciddi şekilde 
komplike olduğu konusunda aynı 
fikirdedir. Bu Atlas okuyucusunun yüz 
anatomisini derinlemesine bire bir kat-
manlarını incelemesine imkan sağlar. 
Avantajı ise ayrıntılı illüstürasyonlarla 
bu katmanların iskeletten yüzün dış 
kısmına kadar anlatılmasıdır. 

İskelet şablonlarında CT scan kulla-
nılmıştır. Fasial bölgesinin iç katman-
larında MRI ile resmedilmiştir. 

Damar yapısı angiografik olarak 
resmedilmiştir. Canlı model üzerinde 
de örneklenmiştir. Sonuçlar yine 3D 
olarak görselleştirilmiştir. Anatomik 
detaylar, kan damarları ve sinirle-
rin yapısı, ilişkileri, detaylı şekilde 
gösterilmektedir. Önemli noktalar, 
anatomik yapı üzerinde de vurgulan-
maktadır. Tıp eğitimi almış hekim, 
dişhekimi ve diğer sağlık çalışanları 
için olağanüstü görselliği ile tam bir 
başvuru kitabıdır. 

(Tanıtım Bülteninden)

Resimli Klinik Anatomi Atlası

Baş - Boyun - Yüz



Kredilendirilen etkinlikler
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SDE Yüksek Kurulu’nun 
Şubat 2017 tarihli toplantısında 
değerlendirilen etkinlikler:

KREDİLENDİRİLEN 
ETKİNLİKLER

Trabzon Dişhekimleri Odası Tel: 0462 321 47 70

TDB Akademi - Trabzon D.O. Bilimsel Etkinlik
18 Mart 2017

Kocaeli Dişhekimleri Odası Tel: 0262 321 02 77

TDB Akademi - Kocaeli D.O. Bilimsel Etkinlik
18 Mart 2017

Adana Dişhekimleri Odası Tel: 0322 457 24 67

TDB Akademi - Adana D.O. Bilimsel Etkinlik
18 Mart 2017

Eskişehir Dişhekimleri Odası Tel: 0222 233 95 49

TDB Akademi - Eskişehir D.O. Bilimsel Etkinlik
25 Mart 2017

Antalya Dişhekimleri Odası Tel: 0242 237 52 52

TDB Akademi - Antalya D.O. Bilimsel Etkinlik 
25 Mart 2017

İstanbul Dişhekimleri Odası Tel: 0212 296 21 05-06

Bilimsel Toplantılar Mart 2017-2
25 Mart 2017

Balıkesir Dişhekimleri Odası Tel: 0266 243 34 29

TDB Akademi - Balıkesir D.O. Bilimsel Etkinlik
25 Mart 2017

Uşak Dişhekimleri Odası Tel: 0276 224 13 32

TDB Akademi - Uşak D.O. Bilimsel Etkinlik
26 Mart 2017

Antalya Dişhekimleri Odası Tel: 0242 237 52 52

Bilimsel Etkinlik Mart 2017-1
28 Mart 2017

İzmir Dişhekimleri Odası Tel: 0232 461 21 52

TDB Akademi - İzmir D.O. Bilimsel Etkinlik-1
29 Mart 2017

İzmir Dişhekimleri Odası Tel: 0232 461 21 52

TDB Akademi - İzmir D.O. Bilimsel Etkinlik-2
31 Mart 2017

Aydın Dişhekimleri Odası Tel: 0256 213 56 99

TDB Akademi - Aydın D.O. Bilimsel Etkinlik
8 Nisan 2017

Konya Dişhekimleri Odası Tel: 0332 350 44 

TDB Akademi - Konya D.O. Bilimsel Etkinlik 
15 Nisan 2017

Gaziantep Dişhekimleri Odası Tel: 0342 221 03 22

TDB Akademi - Gaziantep D.O. Bilimsel Etkinlik
22 Nisan 2017

Aydın Dişhekimleri Odası Tel: 0256 213 56 99

TDB Akademi - Aydın D.O. Bilimsel Etkinlik 
12 Mayıs 2017



ormanları, Akdeniz iklim şartlarının hüküm sür-
düğü güney yamaçlarda yükseltiye bağlı olarak 
kızılçam, fıstık çamı ve karaçam ormanları geniş 
alanlar kaplamaktadır. Madra Dağı’nın batı 
kesimi genelde orman sahasıdır. Dağın deni-
ze bakan batı yamaçları, kıyıdan yaklaşık 450 
metre yükseltiye kadar zeytin ziraatine ayrılmış-
tır. Güneybatı yamaçlarında ise meşe ormanları 
bulunmaktadır.

Dağın zirveye yakın kısımları orman örtüsün-
den yoksun olup çoğunlukla geven, kekik, ada 
çayı ve az sayıdaki katran ardıçlarından oluşan, 
kurakçıl ve cılız bir bitki topluluğu ile kaplıdır. 
Kazdağlarının aksine Madra Dağı’nın bitki ve 
hayvan çeşitliliği tespit edilmemiştir.

miras coğrafyalar

G eçtiğimiz yıl Kaz Dağları’ndan bah-
setmiştik bu sayfalarda ama komşusu 
Madra Dağı’nı, doğa güzelliklerini ve 

yöredeki şelaleleri anlatmadan geçmek olmaz.
Madra Dağı’nın en yüksek tepesi olan Maya 

Tepe, denizden 1344 m. yüksekliktedir. Balı-
kesir’in İvrindi ilçesinden başlayıp İzmir’in 
Bergama’sına kadar uzanır. Ege ve Marmara 
bölgelerini ayıran bu dağ, mitolojide tanrıların 
cirit attığı bu coğrafyada, bütün tanrıların anası, 
tanrıça Ma’nın kocası anlamına gelen Madra 
(Ma-adra) adını almıştır.

Dağın kuzey ve güney tarafı iklimsel olarak 
farklılık gösterir. Nemli iklim şartlarının hâkim 
olduğu kuzey yamaçlarda karaçam ve kestane 

Mehmet Çalık*

* Dişhekimi, BALDAK Balıkesir Dağcılık ve Arama Kurtarma İhtisas Kulübü.
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çevresinin canlı yaşamını tehdit etmektedir.
Madra Dağı ile tanışmam 19 Mayıs Atatürk’ü 

Anma, Gençlik ve Spor etkinlikleri sayesinde 
oldu. Balıkesir Sırrı Yırcalı Anadolu Lisesi öğren-
cilerini de yanımıza katıp bir doğa yürüyüşü dü-
zenledik. Rotamız Dağın kuzey tarafından başla-
dı. Hoş ve neşeli bir yürüyüşle zirveye çıktık. Mis 
gibi orman havası, zaman zaman gürültümüzden 
kaçan domuzlar ve yılkı atlarının eşliğinde, 
yürüyüşe başladığımız Orman Bölge Müdürlüğü 
tesislerine geri döndük. Gençlik neşeli, yerinde 
durur mu? Sanki hiç Madra’ya tırmanmamış gibi 
bir de zeybek, kolbastı vs. oynadılar. 

Şelaleler dağı
Madra Dağı’nın güney yamaçlarını da bir başka 
etkinliğimizle keşfettik. Ayvalık-Dikili arasın-

Güzellik cezasız kalmıyor
Yöre köylerinde yerleşik bulunan halk, küçük-
baş ve büyükbaş hayvan yetiştiriciliğinin yanı 
sıra, bahçe tarımı da yapmakta olup, yetiştirilen 
sebze, elma erik, incir, üzüm, badem, karadut, 
ceviz, kestane ve kiraz gibi meyveler, çevredeki 
pazarlarda tüketiciye doğrudan sunulmaktadır.

İçinde barındırdığı insan, hayvan ve bitkiler-
den oluşan canlı topluluğunun yaşam kaynağı 
olan Madra Dağı’nın önemi ne yazık ki tam anla-
şılamamaktadır. Yangın, tarla açma, betonlaşma 
ve böcek tahribatının yanı sıra yakın çevresi olan 
Aliağa ve Foça’da kurulu, bacalarından zehir sa-
çan ağır sanayinin neden olduğu kirlilik baskısı 
altındadır. Bunlara ek olarak son yıllarda  ma-
dencilik adı altında sürdürülen altın işletmeciliği 
ve taş ocakları faaliyetleri de Dağın ve yakın ➔
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Küçük çaylarla bezeli Madra Dağı’nda adım başı bir çeşmeye ya da su oluğuna 
rastlamak mümkün (üstte). Bölgede yaşayan 596 bitki türünden sekizinin nesli 
tükenme tehlikesiyle karşı karşıya.

Kaz Dağı ve Madra Dağı Belediyeler Birliği, Madra Dağı 
ve çevresinin taş ocakları, taş kırma tesisleri ve maden 
işletmelerinin tehdidi altında olduğunu belirtiyor.



daki karayolundan içerilere doğru, Nebiler Köyü, 
zeytinlikler ve zeytin toplayanların arasından 
başlayan rotamız, arkada Ege Denizi manzarasıyla 
devam etti. İçerilerde koyun ağılları, hiç durma-
dan akan pınarlar arasında devam eden rotamız, 
Nebiler Vadisi’ndeki peşpeşe sıralı şelalelerle daha 
da seyri güzel hale geldi. Önce Sümeyra Şelalesi, 
yarım saatlik yürüyüşten sonra da Ece Şelalesi 
bizlere güzel görüntüler sundu. Yaklaşık yarım 
saatlik yürüyüş mesafesinden sonra etkinliğimiz 
Aşıklar Şelalesi ile son buldu.

Dağlarda efsaneler biter mi?
Sırası gelmişken Aşıklar Şelalesi’nin hikayesini 
anlatalım hele. Bir rivayete göre Peri Padişahının 
kızı Sümeyra, civar köylerden Yörük Ali’ye gönlünü 
kaptırır. Yörük Ali de Sümeyra’yı sever. Ne var ki 
Peri Padişahı kızını bir ölümlüye vermek istemez 
ve bu aşka izin vermez. 

İki aşık çaresiz kalır. Nebiler Vadisindeki koca 
çınarın altında her gün buluşur hasret giderirler, 
sonra da saatlerce birbirlerine sarılır, ağlaşırlar.

miras coğrafyalar
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Bunu öğrenen Peri Padişahı bu aşka son vermek 
için, askerleri ile birlikte aşıkların peşine düşer. 
Amacı Yörük Ali’yi öldürmektir. Tam onları yaka-
lamak üzereyken, koca çınar yarılır ve aşıkları içine 
alır. 

Bu mucize karşısında Peri Padişahı insafa gelir. 
Ancak aşıklar aşklarının sosuza kadar sürmesi için 
Tanrıya dua ederler. Tanrı da onları kayalıklardan 
akan bir şelaleye çevirir. Aşkları sonsuza kadar 
sürer.

Rivayet bu ya; kızını sonsuza kadar kaybeden Peri 
Padişahı, şelalenin yukarısındaki mağaraya çekilir, 
gözyaşları döker. Ağlama sesleri-
ni duyan çevre sakinleri, bu 
mağaraya “Ağlayan Mağara” 
ismini verirler...

Dağlarda ef-
sane, hikaye, 
rivayet çok....

Sevgiyle 
ve doğayla  
kalın....

Nebiler Vadisi’ndeki Aşıklar Şelalesi’nin 
hoş bir efsanesi var.

Doğa 
gezginlerinin 

aradığı her şey 
Madra’da var, 

onlar da sık sık 
ziyaret ediyor. 

Önümüz bahar, 
kendinize bir 

iyilik yapıp 
papatyalarla 

bezeli düzlüklere 
koşun.
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SOLDAN SAĞA
1. Geçtiğimiz 2 Ocak’ta yaşamını yi-
tiren, İngiliz sanat eleştirmeni ve ro-
mancı • 25 Aralık’ta Karadeniz’deki 
uçak kazasından 64 üyesini yitiren 
dünyanın en ünlü korosu  2. Eugene 
... (1888-1953), 1936 Nobel Edebiyat 
Ödülü sahibi ABD’li oyun yazarı • Şi-
li’nin kuzeyinde bulunan dünyanın en 
kurak çölü • Güneydoğu Asya Uluslar 
Birliği 3. Tekirdağ’ın bir ilçesi • İlenme, 
beddua • ... Gandi (1869-1948), Hin-
distan bağımsızlık hareketinin siyasi 
ve ruhani lideri 4. Nauru’nun internet 

uzantısı • Mühendislikte farklı yapıda 
iki malzemenin birbirine kenetlenmesi 
• Kutlama 5. AIDS’e yol açan virüs • İd-
rak etme • Bir şey çekmeye yarar, ucu 
çengelli demir çubuk  6. Çare • Gelecek 
• Bir temel çukuru kazılırken yandaki 
toprakları tutmak için kurulan düzen 
• ... Anderson, Jethro Tull rock grubu-
nun ünlü flütçüsü 7. 1976 - 79 arasın-
daki iktidarı döneminde Kamboçya’da 
1.7 milyon insanın ölümüne yol açtığı 
iddia edilen Kızıl Kmer lideri • Bir işin 
yapıldığı an, sıra 8. Çanakkale’de antik 
kent • Hollanda’nın bir kenti 9. Sakar-

ya’nın bir ilçesi • Frankfurt ..., Alman-
ya’nın beşinci büyük kentinin tam adı 
10. Çin’in internet uzantısı • Son Afrika 
Futbol Şampiyonası’nın yapıldığı ülke • 
Hollanda’da Utrecht’e bağlı bir kasaba 
• Lityumun simgesi 11. Bir tür pembe 
elmas • Bir işe uzun süre emeği geçmiş 
kimse • Bosna Hersek’in internet uzan-
tısı 12. ...’ydi adı / ismim Tanya dedi 
onlara (Nazım Hikmet)  • Hak ve hu-
kuka uygunluk • İsrail’de bir antik kent 
13. İçinde bulunulan zaman, dönem • 
Öykü • İsviçre’nin kuzey kesiminde, ül-
kenin Almanya ile sınırının bir bölümü-

Düzeltme ve özür: 
157. sayımızın bulmacasında baskıya yanlış 
dosyanın gönderilmesinden dolayı hatalar yer 
almıştır. 156. sayıda ödül kazanlar olarak da bir 
önceki sayının ödül kazananlar listesi aynen 
kalmıştır. Doğru liste aşağıdakidir. Fotoğrafın hatalı 
basılması sonucu da üç satırda kelime sonları ve 
başları belirsizleşmiştir. Doğru şekil yandaki gibi 

olacaktı. Buna rağmen önceki bulmacaları 
baz alarak çözümü tamamlayıp gönderen 
meslektaşlarımızı kutlar, gereksiz yere 
uğraştırdığımız bulmaca meraklısı 

meslektaşlarımızdan özür dileriz. 

Ercüment Çaycı-Amasya

Esra Elitok- Eskişehir

Esra Öz- Isparta

Burcu Sarıyar - İzmir

Nahaddin Tumani- Hatay

Elif Çelikel- İstanbul

H.Utku Gül-Muğla

Jale Özçifci-Aydın

A.Mustafa Günal- Afyon

Elif  Yıllmaz- İstanbul

Suat Altun-Bursa

Muzaffer Baloğlu- Gaziantep

Ayça Bacaksız- Antalya

Çetin Çalışkan- Antalya 

Zafer Çamcı- Muğla

Halil Çoşkun- Adana

Abdülkerim Muti - Sakarya

Samer Sabbah- Antalya

Zeynep Kaya- İstanbul

Brinduşa Sarlar- Antalya

157.
Sayı

156.
Sayı

rmağan kazananlarA

Doğru yanıtı 28 Nisan 2017 akşamına kadar 
sayfayı tarayarak (konu kısmına ‘bulmaca’ yazarak) 

nisaniletisim@gmail.com adresine ya da 
0.212.327 84 43 nolu faksa gönderen 

okuyucularımız arasından yapacağımız çekilişle 
10 okuyucumuz 

Zhermack’tan Elite Glass, 
A-silikon Şeffaf Medium viskozite kazanacak. 

Hediyeleriniz kargoyla adresinize teslim edilecek.

kişiye

Ödüllü Bulmaca

10

A-silikon Şeffaf Medium
Elite Glass

Türk Dişhekimleri Birliği Dergisi76



nü oluşturan kanton 14. Son, sonraki • 
Acıklı sonuçlarla bağlanan bir tür tiyatro 
eseri • Bir kurumun simgesi olarak kabul 
edilmiş resim, harf veya şekil • Sodyu-
mun simgesi 15. Bir kumarhane maki-
nası • Tahılın tarladaki hali • Ankara’nın 
metropol ilçelerinden biri.

YUKARIDAN AŞAĞIYA
1. Geçtiğimiz 27 Ocak’ta yaşamını yiti-
ren, 1984, V For Vendetta gibi filmleriyle 
bilinen İngiliz aktör • Engin ..., geçtiğimiz 
28 Ocak’ta yitirdiğimiz tiyatro oyuncusu 
2. Tamirat • Nazım Hikmet’in soyadı • 
Havai’nin üçüncü büyük adası 3. Ses-
lenmek için söylenen bir söz • İstanbul 
Boğazı’nın simgesi taşıma aracı • Kum-
da birtakım çizgiler çizerek fala bakma 
4. Hindistan’ın Maharaştra eyaletinin 
Pune bölgesinde bir kasaba • Kuzeydoğu 
İtalya’da Veneto bölgesinde bir il • Suyla 
dönen bir çeşit değirmen 5. ... Runner, 
Ridley Scott’un 1982 tarihli bilim-kurgu 
klasiği • Geveze 6. Orta Avrupa’nın en 
büyük nehirlerinden biri • Dünyanın en 
büyük haber ajanslarından biri (kısalt-
ma) • Bir dinin buyruklarını yerine getir-
me 7. Solo sesler, koro ve orkestra için 
yazılmış, oyun ögesi bulunmayan, kutsal 
nitelikte müzik eseri • Renyumun sim-
gesi 8. Sütün kazeini ile formaldehitten 
elde edilen bir plastik madde • Hallâc-ı 
Mansûr’un idam edilmesine neden olan 
sözü 9. Nijerya’nın Cross River eyaletin-
de bir bölge • Japonya tarihinde 1868-
1912 tarihleri arasında aynı adlı impa-
ratorun saltanatını kapsayan reform 
dönemi 10. Eski Mısır’da tanrı • Sloven-
ya’nın internet uzantısı • Etki eden şey, 
faktör 11. Kalsiyumun simgesi • İsim 12. 
Adıyaman’ın bir ilçesi • Ayıplama, kına-
ma 13. Birleşik Krallık’a bağlı Man Ada-
sı’nın internet uzantısı • Emniyetli, tehli-
kesiz • Hazır 14. ... dur, sana da bulaştı 
kan (Behçet Aysan) • Tupac ..., son İnka 
hükümdarı • Utanma duygusu 15. Bir 
yüzey ölçüsü birimi • ... Hayek, Meksika 
asıllı ABD’li sinema oyuncusu • ... Ulrich, 
Metallica rock grubunun kurucularından 
16. Eski dilde ek • Leke sürme, kötülük 
yükleme 17. Japonya’nın ikinci büyük 
kenti • ... Onat (1910-1961), Anıtkabir’in 
mimarı • Pirinç mayasından elde edilen 
içki 18. Geri çevirme • Bir ay adı • Dün-
yanın en büyük müzik şirketlerinden biri 
19. Dar ağızlı, şişkin karınlı büyük şişe • 
Lantanın simgesi • Gorki’nin bir romanı 
20. BosnaHersek’te bir nehir • Her türlü 
otoriteyi reddeden siyasi düşünce • Belli 
zamanlarda ticari mal sergilemek ama-
cıyla açılan büyük sergi.

Kongre Kurs Sempozyum

39. Asya Pasifik 
Dental Kongresi
APDC 2017

Kişisel Sağlık Verileri 
2. Ulusal Kongresi 

22-25 Mayıs 2017
Makao - Çin
www.apdc2017.org

3-4 Haziran 2017
Etfal Hast. - İstanbul
www.kisiselsaglikverileri.
org

Türk Dişhekimleri Birliği Dergisi 77

Dünya 
Dişhekimleri Birliği 
FDI 105. Kongresi
FDI 2017

Sağlık Çalışanlarının 
Sağlığı 6. Ulusal 
Kongresi

29 Ağustos - 
1 Eylül 2017 
Madrid - İspanya
www.world-dental 
-congress.org

21-22 Ekim 2017 
Ankara Ü. Tıp Fakültesi 
Morfoloji binası
www.saglikcalisanisag-
ligi.org

25-28 Eylül 2017 
Moskova - Rusya
www.dental-expo.com

42. Uluslararası 
Moskova Dental Fuarı
DentalExpo

İstanbul Ağız-Diş 
Sağlığı Cihaz ve 
Ekipmanları Fuarı
IDEX2017

Balkan Stomatoloji 
Derneği 22. Kongresi

27-30 Nisan 2017
CNR Expo - İstanbul
www.cnridex.com

4-7 Mayıs 2017
Selanik - Yunanistan
www.e-bass.org

TDB 
23. Uluslararası
Dişhekimliği 
Kongresi

21-24 Eylül 2017
İstanbul 
www.tdbkongreleri.org

8-9 NİSAN 2017
SAMSUN YELKEN KULÜBÜ



Sürekli Dişhekimliği Eğitimi

Adı Soyadı	 : ............................................................

TC Kimlik No	 : ............................................................

Adresi	 : ............................................................

............................................................................................

İmzası: 

......................................

SDE YANIT FORMU (Doğru yanıtı lütfen daire içine alınız):

Soruların yanıtlarını en geç 28 Nisan 2017 tarihine kadar SDE Yüksek Kurulu Kızılırmak Mah. 1446. Cad. 
Alternatif İş Merkezi No: 12/38 Çukurambar Çankaya / Ankara adresine mektupla, 0.312.430 29 59’a faksla 
ya da tdb@tdb.org.tr adresine e-mail ile gönderen meslektaşlarımızdan en az 7 soruyu doğru cevaplayanlar 
6 SDE kredisi almaya hak kazanacaklardır.

Sürekli Dişhekimliği Eğitimi Kredilendirilmiş Soruları
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B B B B B B B B B B
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E E E E E E E E E E

157. sayının yanıt anahtarı:
D D D E E E C B D E
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1 	Kuron Re-Attachment 
tedavisi ile ilgili yanlış olanı 
işaretleyiniz. 

[a]	 Daha ekonomik bir tedavi 
seçeneğidir

[b]	 Hastanın kendi diş parçasının 
kullanılmış olması, hastada 
pozitif duygular yaratır.

[c]	 Parçanın kalan dişi sert 
dokusuna bağlanma gücü, 
hemen hemen sağlam dişinkine 
yakındır.

[d]	 Eğer bir parçalar arasında bir 
renk farkı varsa, bu fark zaman 
içinde azalabilir.

[d]	 Kompozit rezin kullanılarak 
yapılan bandaj dayanıklılığın 
artmasına katkıda bulunur.

2 	Aşağıdaki sefalometrik 
noktalardan hangisi hem deri 
hem kemik noktasıdır?

[a]	 Sella noktası
[b]	 D noktası
[c]	 Basion noktası
[d]	 Articulare noktası
[d]	 Nazyon noktası

3 	Aşağıdaki diş dokularından 
hangisi pulpa-dentin kompleksi 
(pulpa periferi) içinde yer 
almaz.

[a]	 Odontoblastlar 
[b]	 Manto dentini
[c]	 Weil tabakası
[d]	 Hücreden fakir tabaka
[d]	 Predentin

4 	Aşağıdakilerden hangisi ağrı 
meditörlerindendir?

[a]	 Prostoglandin
[b]	  Adrenalin
[c]	 Noradrenalin
[d]	 Paratiroid hormon
[d]	 Hiçbiri

5 	Aşağıdakilerden  hangisi diş 
preperasvonunun 5 temel 
prensibinden biri değildir? 

[a]	 Kalın diş dokusunun korunması
[b]	 Retansiyon ve resistansın sağlanması
[c]	 Restorasvonun yapısal bütünlüğünün 

sağlanması
[d]	 Restorasyonun  kenar uyumunun 

sağlanması
[d]	 Restorasyonun oklüzyonunun 

sağlanması 

6 	Aşağıdakilerden hangisi Akut 
Löseminin Genel Belirtilerinden biri 
değildir?       

[a]	 Enfeksiyon olmaksızın ateş
[b]	 Anemi     
[c]	 Ekstremitelerde ekimoz
[d]	 Lenf nodüllerinde büyüme
[d]	 Kemiklerde ağrı

7 	Genellikle kremsi beyaz veya sarı 
renkte olan ektopik yağ bezelerine;

[a]	 Fordyce granülü
[b]	 Beyaz süngersi nevus
[c]	 Periferal skar
[d]	 Leukoedema  
[d]	 Liken planus denir.

8 	Papillon Le-Fevre sendromu ile 
ilgili yanlış olanı işaretleyiniz.

[a]	 Otozomal resesif geçişli bir 
genetik hastalıktır

[b]	 Hem süt hem de daimi dişlenmeyi 
tutar. Süt dişlerinin erken kaybı 
ve daimi

   	     dişlerin erken sürmesi söz 
konusudur

[c]	 Daimi  dişlerin  erken  kaybını  
engellemek  için  süt  dişleri  
erken  dönemde çekilebilir

[d]	 Çocuktaki artmış olan diş 
mobilitesi onun beslenmesini 
kötü etkileyebilir

[d]	 Daimi dişlerin sürmesinden 
sonra hastalık iyileşme gösterir.

9 	Aşağıdakilerden hangisi irsi 
prognati inferior anomalisine ait 
bir bulgu değildir?

[a]	 Korpus uzunluğunda artış
[b]	 Ön ve arka çapraz veya başbaşa 

kapanış
[c]	 ANB açısında artış
[d]	 Dişsel ve iskeletsel sınıf III 

kapanış
[d]	 Prochelie inferior

10 	Aşağıdaki dentin tiplerinden 
hangisi orijinal odontoblastlar 
tarafından yapılmaz ?

[a]	 Primer dentin 
[b]	  Reaksiyon dentini
[c]	 Manto dentini
[d]	 Sekonder dentin
[d]	 Reparatif dentin
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GİRİŞ
Zaman içinde implant destekli protezler, tedavi başarısının artma-

sıyla birlikte diş eksikliklerinin giderilmesinde sıklıkla kullanılmaya baş-
lanmıştır. Hastanın implant destekli protezini uzun süre sağlıklı şekilde 
kullanabilmesini sağlamak için, hem cerrahi öncesi hem de cerrahi son-
rasında iyi bir planlama yapmak şarttır.12 Özellikle ön bölge tek diş eksik-
liklerinde yanlış planlama ve uygulamalar sonucunda uzun dönemde 
estetik, biyolojik ve fonksiyonel sıkıntılar oluşabilmektedir.15,19

Başarılı bir implant tedavisinin yeterli miktarda alveol kemiği varlığın-
da mümkün olacağı bilinmektedir.19 Diş çekiminden sonraki ilk altı ay 
içinde alveol kemik yüksekliğinin % 40’ı, genişliğinin ise % 60’ı rezorbe 
olma eğilimi gösterir.15 Alveol kemiğinin bukkal bölümü, her iki çenede 
de lingual veya palatinal bölgelere göre daha fazla erimektedir.2,5,12 Bu 
nedenle özellikle üst çene ön bölgede bulunan dişlerde bukkal kemik 
miktarı az olduğunda, çekim sonrası kemik genişliğinde hızlı bir azalma 
olacağı düşünülmeli ve gerekli önlemler alınmalıdır. Ayrıca peri-imp-
lanter yumuşak dokunun konturu da altında bulunan alveol kemiğinin 
anatomisine bağlıdır.15 Alveol soketi hiçbir zaman çekim sırasındaki ke-
mik seviyesine kadar %100 rejenerasyon göstermez.12,15 İyileşme son-
rasında kuronal kemik seviyesi mutlaka çekim sırasındaki seviyesinden 

daha apikale kayacaktır.15,23 Dolayısıyla diş çekimi sonrasında implantas-
yon hangi süreçte yapılırsa yapılsın, az veya çok kemik remodelizasyonu 
nedeniyle final restorasyonun dişeti sınırları, sağlıklı doğal dişeti sınırla-
rına göre daha apikalde yer alacaktır.23 Literatürde bu fizyolojik sürecin 
sonuçlarını en aza indirgemek için, diş çekiminden hemen sonra soket 
korunması için kullanılabilecek farklı yöntemler ve biyomateryallerden 
bahsedilmektedir.16 Modern dişhekimliğinde tüm soket koruma yön-
temleri ve biyomateryalleri düşünüldüğünde, kemik rejenerasyonunun 
sağlanması için başvurulacak tekniğin basit, hızlı, hastaya minimal zarar 
verecek, ekonomik ve başarılı bir teknik olması beklenmektedir. Bu ne-
denle uzun yıllardır bu amaçla başarıyla kullanılan allogreftlerin üzerini 
kapatmak için kullanılan kollajen membran ve serbest dişeti grefti uy-
gulamaları hasta morbiditesini arttıracağından alternatif soket koruma 
teknikleri geliştirilmektedir.1,24 Günümüzde klinik kullanımının kolaylığı, 
çıkartılırken anestezi ya da ikinci cerrahi aşamaya gerek olmaması ve 
primer olarak kapatılmasının gerekmemesi sebebiyle d-PTFE memb-
ranların kullanımı daha fazla tercih edilmeye başlamıştır.3

İmplant tedavisinin başarısı için diş çekimi sonrasında kemik hac-
minin korunması da tek başına yeterli değildir. Mevcut kemik içinde 
implantın üç boyutlu olarak ideal konumda yerleştirilmesi, sonrasında 

ÖZET
Diş çekimini takiben alveolar kemik rezorpsi-
yonu implant destekli yapıların kısa ve uzun 
dönem başarısını etkileyen fizyolojik bir 
olaydır. Çekimin ardından soketin korun-
ması özellikle ön bölgede dikey ve yatay 
yöndeki kemik hacminin korunması adına 
faydalıdır. Literatürde soket koruma için 
kullanılan farklı yöntemler ve biyomateryal-
lerden bahsedilmektedir. Bu makalede ön 
bölgede tek diş eksikliğine sahip hastada diş 
çekiminden implant destekli kuron protezi 
yapımına kadar tüm tedavi aşamaları ayrın-
tılı olarak sunulmuştur. Hastada allogreft ve 
yoğun politetrafloretilen (d-PTFE) membran 
ile soket koruma, implant uygulamasının 
ardından geçici implantüstü protez ile dişeti 
şekillendirmesi ve kişiye özel post kullanıla-
rak kalıcı restorasyon uygulaması yapılmış 
ve hasta 3 yıl boyunca takip edilmiştir. 
Vakanın klinik takip süresinde herhangi bir 
başarısızlık bulgusuna rastlanmamıştır.
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membran, implant destekli protez, dişeti 
çıkış profili, estetik

ABSTRACT
Diş çekimini takiben alveolar kemik rezorp-
siyonu implant destekli yapıların kısa ve 
uzun dönem başarısını etkileyen fizyolojik bir 
olaydır. Çekimin ardından soketin korunması 
özellikle ön bölgede dikey ve yatay yöndeki 
kemik hacminin korunması adına faydalıdır. 
Literatürde soket koruma için kullanılan farklı 
yöntemler ve biyomateryallerden bahsedil-
mektedir. Bu makalede ön bölgede tek diş 
eksikliğine sahip hastada diş çekiminden 
implant destekli kuron protezi yapımına 
kadar tüm tedavi aşamaları ayrıntılı olarak 
sunulmuştur. Hastada allogreft ve yoğun 
politetrafloretilen (d-PTFE) membran ile soket 
koruma, implant uygulamasının ardından 
geçici implantüstü protez ile dişeti şekillen-
dirmesi ve kişiye özel post kullanılarak kalıcı 
restorasyon uygulaması yapılmış ve hasta 
3 yıl boyunca takip edilmiştir. Vakanın klinik 
takip süresinde herhangi bir başarısızlık 
bulgusuna rastlanmamıştır.
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yumuşak doku şekillendirilmesi ve ideal dişeti çıkış profilinin sağlan-
ması en az yapılacak kuron protezinin formu ve estetiği kadar önem 
taşımaktadır.4,6

Ön bölge tek diş eksikliklerinde implant uygulanırken genellikle 
hem kullanım kolaylığı hem de maliyetin azlığı sebebiyle geleneksel 
cerrahi plaklar rehber olarak tercih edilmektedir.10 Geleneksel cerrahi 
rehber plaklar, planlanan implantların açılarını cerrahiye aktarmaktan 
çok, yerleştirilecek olan bölgenin tespitini mümkün kılmaktadır.21 Bu 
şekilde, implantın eksik olan dişin boyutlarına göre konumu istenilen 
şekilde ayarlanabilmektedir. Bu yer belirleme işlemi, hastadan önceden 
alınan ölçüye göre hazırlanan sert alçı modelde eksik dişin tamamlan-
ması ve ardından üzerine sert plaktan ısı+vakum ile splint oluşturulması 
ile kolayca yapılabilmektedir.10,21 Ayrıca geçici restorasyon kullanılarak 
yapılacak olan yumuşak doku düzenlemesi ancak vida tutuculu resto-
rasyonlarla mümkün olduğu için, geçici ve kalıcı protezin vida deliğinin 
palatinal yüzeyde kalacak şekilde ayarlanması da bu plak yardımıyla 
sağlanabilmektedir.9 

İdeal şekilde yerleştirilmiş bir implantın üzerine uygulanacak res-
torasyonun estetik görüntüye sahip olması için doğal dişe benzer bir 
dişeti çıkış profiline ve yumuşak doku desteğine sahip olması şarttır.7,9 

Aksi takdirde özellikle gülme hattı yüksek olan hastalarda restore edilen 
bölgede simetriğinden çok farklı bir görüntü ortaya çıkacak ve hasta 
bunu tedavi başarısızlığı olarak nitelendirecektir. Bu nedenle implant 
yerleşimini takip eden dönemde çeşitli yöntemlerle dişeti ve yumuşak 
dokunun şekillendirilmesi ve sonrasında da bu dişeti çıkış profilini takip 
eden kişiye özel bir post uygulaması uzun dönem başarıya katkı sağla-
yacaktır.7,9,20

Bu çalışmada çekim öncesinde tedavi planlaması yapılmış hastada 
diş çekimi sonrası allogreft ve d-PTFE membran kullanılarak soket ko-
rumayı takiben geleneksel cerrahi rehber plak yardımıyla implant uy-
gulaması ve palatinalden vidalı geçici protezle yumuşak doku şekillen-
dirmesi yapılmıştır. Final restorasyon olarak kişiye özel post üzerine tek 
parça şekilde hazırlanan vida tutuculu implant destekli kuron protezi 
uygulanmıştır. Çalışmada tedavinin aşamaları ve tedavi bitimini takiben 
3 yıllık kullanım sonuçları değerlendirilmiştir.

OLGU SUNUMU
Kliniğimize 22 no.lu dişindeki madde kaybı ve estetik problem ne-

deniyle başvuran hastaya soket koruma yöntemi ile diş çekimi sonra-
sı implant destekli kuron protezi uygulanmasına karar verildi. Yapılan 
klinik ve radyolojik muayene sonucunda 22 no.lu dişte geçmişte ya-
pılan kanal tedavisinin başarısız olduğu ve hastanın uzun süredir dişe-
ti seviyesinde kırılmış mobil durumdaki kök ile fonksiyonel ve estetik 
sıkıntı yaşadığı görüldü ve çekim endikasyonu konuldu (Resim 1). 22 
no.lu dişin çekimi için infiltratif anestezi (Ultracaine DS Ampul, Aventis, 
Istanbul, Türkiye) kullanılarak kalan kök çevresinde sulkular insizyonlar 
yapıldı. İnsizyon sonrası flep kaldırıldıktan sonra kök, çok ince olan buk-
kal kemik bütünlüğünün korunmasını sağlamak amacıyla periotom 
(Dentsply, Friadent, Mannheim, Almanya) kullanılarak çekildi (Resim 
2,3). Soket içi cerrahi küret yardımıyla olası granülasyon dokularından 
temizlendi. Temizleme sonrası kortikal ve kansellöz kemik partikülleri 
içeren osteokondüktif özellikli allogreft materyali (MinerOss, Bioho-
rizons, Birmingham, AL, ABD) soket içine konuldu (Resim 4). Soketin 
greft ile tamamen doldurulmasından sonra üzerinin kapatılması için, 
açık iyileşmeye uygun olan d-PTFE membran (Cytoplast TXT Singles, 
Osteogenics Biomedical, Lubbock, TX, ABD) kullanıldı. Membran yer-
leştirilmeden önce soket duvarlarını tamamen örtmesi ve komşu diş-
lere temasın önlenmesi için makasla şekillendirildi. Membranın parlak 
yüzeyi ağız boşluğuna, pürüzlü ve mat yüzeyi greftlenen bölgeye ba-
kacak şekilde yerleştirildi (Resim 5). Çalışmada flep kenarları 4.0 PTFE 
iplik (Osteogenics Biomedical, Lubbock, TX, ABD) kullanılarak birbirine 
yaklaştırıldı (Resim 6). 

İyileşme süresince kullanılmak üzere hastanın estetik kaybını orta-
dan kaldırmak ve greftlenen bölgenin travmadan korunması amacıyla 

Resim 1. Kök hizasından kırılmış sol 
üst lateral dişin ağız içi görüntüsü.

Resim 2. Periotom yardımıyla 
kolaylıkla soket dışına alınabilen 
kök parçası.

Resim 4. Çekim soketine allogreft 
uygulaması.

Resim 6. Membran üzerinden 
flep kenarlarının sutür ile birbirine 
yaklaştırılması.

Resim 8. Sond yardımı ile mem-
branın kaldırılması.

Resim 10. Membranın çıkarıl-
masını takiben ağız içindeki 
görünümü.

Resim 12. Greftlenen bölgede 
elde edilen ideal kemik hacmi.

Resim 3. Çekim sonrası soketin 
görünümü.

Resim 5. Greft üzerinin d-PTFE 
membran ile kapatılması.

Resim 7. Membranın 6 hafta sonra 
iyileşmiş hali.

Resim 9. Presel yardımıyla mem-
branın ortamdan uzaklaştırılması.

Resim 11. İyileşme tamamlandık-
tan sonra dişetinin görüntüsü.

Resim 14. İmplantın yerleştirilm-
esini takiben kapatma vidasının 
takılması.

Resim 13. Cerrahi sırasında 
implant yuvası hazırlanırken konum 
ve açılanmanın kontrol edilmesi.
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fiberle güçlendirilmiş kompozit esaslı adeziv köprü uygulaması yapıldı. 
Meziodistal boşluk metal bant ile ölçüldü, belirlenen uzunluğa uygun, 
önceden reçine ile doyurulmuş cam fiber şerit (Interlig, Angelus, Lond-
rina, Brezilya) makasla kesilerek hazırlandı. Komşu dişlerin ilgili bölge-
lerine selektif olarak asit (Scotchbond Universal Etchant, 3M ESPE, St. 
Paul, MN, ABD) ve bonding (Clearfil SE Bond, Kuraray, Osaka, Japonya) 
uygulaması yapıldıktan sonra akışkan kompozit materyali (Filtek Flow, 
3M ESPE, ABD) kullanılarak fiber şerit diş üzerine uygulandı. Diş eksik-
liğinin olduğu bölgeye komşu dişlerin formu ve pozisyonuna uygun 
olarak nanohibrit kompozit kullanılarak tabakalama ve serbest mode-
laj yöntemiyle form verildi. Gövde altının operasyon bölgesine baskısı 
olup olmadığı kontrol edildi. Polimerizasyonu takiben oklüzyon kont-
rolü ve polisaj ile geçici restorasyon bitirildi. Bekleme süresince hastaya 
bu bölgeyi daha iyi temizleyebilmesi için diş ipi ve günlük ağız hijyeni 
kontrolü için ağız gargarası (Listerine Zero, Johnson&Johnson, Morris 
Plains, NJ, ABD) kullanımı tavsiye edildi.

Operasyondan 6 hafta sonra anestezi kullanımına gerek duyulma-
dan membran çıkarıldı (Resim 7-10). Dört aylık iyileşme süresinin so-
nunda flep kaldırılarak önceden hazırlanan geleneksel cerrahi rehber 
plak yardımıyla implant (Biohorizons, Birmingham, AL, ABD) ideal ko-
numda ve açılanmada yerleştirildi (Resim 11-14). Ardından mevcut 
dişeti kalınlığını arttırmak ve dişeti çıkış profilini oluşturmak için has-
tanın palatinal bölgesinden alınan bağ dokusu operasyon bölgesine 
sabitlendi (Resim 15,16). Yaklaşık 6 haftalık iyileşme süresinin sonunda 
implantın üzerindeki yumuşak doku kaldırıldı ve iyileşme başlığı uygu-
landı (Resim 17,18). İyileşme başlığının uygulanmasından 1 hafta sonra, 
sisteme ait uygun boyutlarda titanyum post (Biohorizons, Birmingham, 
AL, ABD) oklüzyona uygun olarak kısaltılarak üzerine ışıkla sertleşen 
kompozit dolgu materyali ile geçici kuron formu verildi (Resim 19,20).  
Palatinalden vidalanabilen bu geçici kuron protezi oklüzyon dışı bıra-
kıldı. Yüzeyine polisaj işlemi yapıldı ve vida yardımıyla ağıza uygulandı 
(Resim 21). Uygulamadan 1 hafta sonra geçici kuron protezi sökülerek 
kole bölgesine kompozit dolgu materyali ile bölgesel ilaveler yapılarak 
dişeti şekillendirmesine başlandı. Bir hafta aralıkla 3 seans daha aynı 
işlem tekrarlanarak dişetinin ideal şekle ulaşması sağlandı (Resim 22). 
Elde edilen dişeti çıkış profilinin ve implantın ölçüsü A tipi silikon kul-
lanılarak alındı ve kişiye özel post hazırlığı için Bilgisayar Destekli Tasa-
rım/Bilgisayar Destekli Üretim (CAD/CAM) (Procera, Nobel Biocare AB, 
Göteborg, İsveç) cihazı yardımıyla tarandı. Hazırlanan titanyum esaslı 
bireysel post ağızda prova edildikten sonra (Resim 23) üzerine hastanın 
diş renginde özel titanyum porseleni işlenerek pişirildi. Böylece oklüzal 
vidalı tek parça metal-seramik implant destekli kuron protezi elde edil-
di ve belirli bir tork değeri ile implant üzerine sabitlendi (Resim 24). Has-
tanın tedavi bitiminden sonra yılda bir kez kontrolü sağlandı. (Resim 25)

TARTIŞMA
Ön bölge tek diş eksikliklerinde çok çeşitli tedavi alternatifleri bulun-

maktadır. Geleneksel köprü protezleri, adeziv köprü protezleri, kanatlı 
köprü protezleri ve implant uygulamaları gibi tedavi seçenekleri değer-
lendirilirken; hastanın yaşı, sistemik durumu, estetik beklentileri, maddi 
durumu, yumuşak ve sert doku konturları gibi parametreler göz önün-
de bulundurularak tedavi planlaması yapılmalıdır. Estetik bölgedeki tek 
diş eksikliklerinde dental implant uygulamaları dikkatli bir planlama ve 
özenli bir çalışma sonucunda hasta beklentilerini karşılarken, konser-
vatif bir yaklaşım ortaya koymaktadır.25 İmplant destekli tedavi planla-
nan hastalarda mevcut kemik hacminin en üst düzeyde korunması ve 
kullanılmasını sağlayan teşhis ve tekniklerin kullanılması uzun dönem 
başarıyı sağlayacaktır.13,17

Ön bölgeye implant uygulaması öncesi soket koruma yapılacak has-
tada kullanılabilecek çok çeşitli teknikler ve biyomateryaller bulunmak-
tadır. Yönlendirilmiş kemik rejenerasyonu uygulamalarında hekimler 
uygulanması kolay ve postoperatif komplikasyon riski az materyalleri 
kullanmayı tercih etmektedirler.1,3 Allogreft uygulamaları uzun yıllardır 
bu amaçla başarıyla kullanılmakta bununla birlikte allogreftlerin üzeri-

Resim 16. İmplantın yerleştirilm-
esini takiben kapatma vidasının 
takılması.

Resim 18. İmplant üzeri açıldıktan 
sonra ağız içi durum.

Resim 20. İmplantüstü geçici ku-
ron protezinin bukkalden kontrolü.

Resim 22. Dişeti şekillendirmesi 
tamamlandıktan sonra ağız içi 
görüntü.

Resim 24. Ağıza uygulanan im-
plant destekli kuron protezi.

Resim 15. Yumuşak dokuyu arttır-
mak için bölgeye uygulanan bağ 
dokusu grefti.

Resim 17. Bağ dokusu grefti iyileş-
tikten sonra dişetinin görünümü.

Resim 19. Palatinalden vidalı im-
plantüstü geçici kuron protezi.

Resim 21. Geçici kuron protezinin 
implanta sabitlenmiş hali.

Resim 23. Kişiye özel titanyum 
postun konumunun ağızda provası.

Resim 25. Hastanın 3. yıl kontrolünde ağız dışından görünüm.
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KAYNAKLAR

ni kapatmak için kullanılan kollajen membran ve serbest dişeti grefti 
uygulamaları hasta konforunu azaltacağından alternatif soket koruma 
teknikleri geliştirilmiştir.1,24 Bu vakada klinik kullanımının kolaylığı, çıkar-
tılırken anestezi ya da ikinci cerrahi aşamaya gerek olmaması ve primer 
olarak kapatılmasının gerekmemesi sebebiyle allogreft üzeri d-PTFE 
membranla kapatılmıştır.3

İdeal implant pozisyonu belirlenirken, protez tarafından yönlendiri-
len üç boyutlu planlama yapılması son derece önemlidir.4,8 Üst çene 
ön bölgede implantın kemik içindeki ideal pozisyonu, mine-sement 
sınırının 3 mm apikali ve bukkolingual olarak bukkal kemiğin 2 mm 
palatinalinde olacak şekilde planlanmalıdır.4 Bu amaçla üretilen cerra-
hi plakların yardımı ile yönlendirilen implant pozisyonları gerek komşu 
dişlerle mesafe, gerek bukko-palatinal mesafenin doğru ayarlanması, 
gerekse de palatinalden vidalı restorasyon yapımını mümkün kılmak-
tadır.6 Bu nedenle hastadan önceden alınan ölçü üzerinde hazırlanan 
lateral diş modelajını da içine alacak şekilde hazırlanan splint yardımıyla 
implantın ideal olarak  konumlandırılması sağlanmış ve palatinalden vi-
dalı restorasyon yapımı mümkün hale gelmiştir.

Dişeti çıkış profili implant destekli restorasyonun formunda belirleyi-
cidir.25 Bu şekillendirme dokuların iyileşmesini takiben düzenlenen ge-
çici postlar, immediat geçici restorasyonlar veya standart dişeti şekillen-
dirici parçalar ile yapılabilmektedir.22 Hastamızda implant stabilitesinin 
iyi olması ve oklüzyonun izin vermesi sebebiyle implant destekli geçici 
restorasyon iyileşme döneminde kullanılmış fakat bu süre boyunca 
fonksiyon dışı bırakılmıştır. Palatinalden vidalı şekilde hazırlanan geçici 
restorasyonlar, takıp çıkarmanın kolay olması ve dişeti şekillendirmesi-
nin daha pratik yapılabilmesi açısından faydalıdır.22,26 Hastada 1 hafta 
aralıklarla dişeti şekillendirmesi devam ederek bir ayın sonunda ideal 
çıkış profilinin elde edilmesi sağlanmıştır. Schoenbaum implant destek-
li protezlerde ideal dişeti çıkış profili sağlandığında restorasyonun uzun 
dönem başarısının arttığını bildirmiştir.22 

İmplant destekli kuron protezlerini kişiye özel post üzerine yapmak 
gerektiğinde tercih edilebilecek yöntemlerden biri de seramik mater-
yalinin post üzerinde pişirilerek yapının tek parça halinde uygulanması-
dır.11 Hazırlanan post ister titanyum ister zirkonyum esaslı olsun üzerine 

yapısıyla uyumlu porselen malzemesi uygulanabilmektedir. İmplant 
destekli kuron protezinin tek parça olması hem yapının dayanıklılığı-
nı arttırmakta, hem simantasyon yüzeyinden kaynaklanacak olası pe-
ri-implanter doku sorunlarını elimine etmekte, hem de restorasyonun 
vidalı yapılabilmesi sebebiyle olası problemlerin çözümünü kolaylaş-
tırmaktadır.11 Bu sebeplerle hastada titanyum post CAD/CAM sistemi 
ile hazırlandıktan sonra üzerine özel titanyum seramiği uygulanmış ve 
restorasyon bu şekilde tamamlanmıştır. 

Hastanın tedavi sonrası klinik takiplerinde ilk bir yıl içinde lateral dişin 
mezial ve distal papillerinin kuronale doğru üçgen boşlukları doldur-
duğu gözlemlenmiştir. Bu durumun Tarnow ve ark.’nın çalışmalarında 
belirttiği şekilde mevcut papilin tepe noktası ile dişler arasındaki temas 
noktası arası mesafenin 5 mm. den az olması sebebi ile gerçekleştiği 
düşünülmektedir.25 Üç yıllık klinik takip süresince hastanın implant, 
implantüstü protez ya da peri-implanter dokularında herhangi bir so-
run tespit edilmemiştir. 

SONUÇ
Ön bölge tek diş eksikliklerinde implant destekli tedaviler, doğru 

planlama ve materyal kullanımı sayesinde uzun dönem başarının sağ-
lanabildiği tedavi alternatiflerindendir. İmplant destekli tedavilerde 
mümkünse diş çekiminden itibaren kemik kaybını en aza indirecek 
yöntemlerin kullanılması fonksiyon kadar estetik beklentinin de uzun 
süreyle karşılanmasını sağlayacaktır. Ön bölgedeki diş çekimi sırasında 
alveol kret rezorpsiyonunu azaltmak amacıyla d-PTFE membranların 
allogreftler ile kullanımı pratik ve hasta konforuna en az zarar veren 
yöntemler arasında gösterilebilir. Bununla birlikte implantın cerrahi 
rehber kullanılarak üç boyutlu olarak doğru konumda yerleştirilmesi, 
geçici restorasyon yardımıyla dişetinin şekillendirilmesi ve buna uygun 
şekilde final restorasyonun uygulanması ile hem sert hem de yumuşak 
dokuların doğal diştekine benzer şekilde elde edilmesi ve uzun süreyle 
ağızda stabil kalması mümkün olacaktır. Çalışmada bahsi geçen teknik 
ve biyomateryallerin hem hastalar hem de hekimler için efektif çözüm-
ler sunmasıyla birlikte başarının artırılmasına yönelik daha fazla uzun 
dönem klinik çalışmaya ihtiyaç duyulmaktadır. 
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Bulantı genel olarak kişilerin yaşam kalitesini negatif etkileyen isten-
meyen bir durumdur. Bilimsel olarak “midede duyumsanan ve insana 
kusma isteği veren rahatsızlık” olarak tanımlanabilir. Genellikle öğürme 
hissi ile birliktedir. Mide bulantılarının ve buna bağlı öğürmelerin ne-
denleri fiziksel ve psikolojik olmaktadır. Mide bulantısına neden olan 
etkenler ise şunlardır;

1. Gastroenterit
2. Gebelik
3. Migren
4. Onkoloji hastaları ( Kemoterapi sonrası )
5. Kulak İltihabı
6. Yol Tutmaları
7. Apandisit
8. Kötü koku veya yabancı cisme maruz kalmak,
9. Ağız içerisine sokulan yabancı cisimler veya ağız içi uygulamalar,

10. Diğer Nedenler: Alkol kullanımı, Anafilaksi (çocuklarda), Anorek-
siya nevroza, Benign paroksismal pozisyonel vertigo, Bulimia nevroza, 
Beyin sarsıntısı, Kolesistit, Crohn hastalığı, Döngüsel kusma sendromu, 
Depresyon, Baş dönmesi, Diyabetik ketoasidoz, Gıda zehirlenmesi, Yay-
gın anksiyete bozukluğu, Gastroözofageal reflü hastalığı, Kalp krizi, Kalp 
yetmezliği, Hepatit, Yüksek ateş (çocuklarda), Hidrosefali, Hiperparati-
roidizm, Hipertiroidizm, Hipoparatiroidizm, Bağırsak iskemi, Bağırsak 
tıkanıklığı, Intrakranial hematom, Intususepsiyon (çocuklarda), İrritabl 
bağırsak sendromu, Karaciğer kanseri, Karaciğer yetmezliği, Meniere 
hastalığı, Menenjit, Süt alerjisi (bebek ve çocuklarda), Pankreas kanseri, 
Pankreatit, Ülser, Psödotümör serebri (bebeklerde), Radyasyon tedavisi, 
Şiddetli acı, Travmatik beyin hasarı.2,4,5-7,9

Dişhekimliğinde hasta başında yaşadığımız bulantı ise çoğunlukla 
kötü koku duyulmasına (KAKOSMİ) bağlı gelişen bulantı şeklindedir. 
Kakosmi’yi anlayabilmek için önce koku duyusunu incelemek gerekir.

ÖZET
Midede duyumsanan ve insana kusma isteği 
veren rahatsızlık olarak bilimsel tanımlanabilen 
ve genellikle öğürme hissi ile birlikte seyreden 
mide bulantılarının ve buna bağlı öğürmelerin 
fiziksel ve psikolojik nedenleri vardır. Bunla-
rın arasında;  Gastroenterit, Gebelik, Migren, 
Onkoloji hastaları (Kemoterapi sonrası), Kulak 
İltihabı, Yol Tutmaları, Apandisit,  Kötü koku 
veya yabancı cisme maruz kalmak sayılabilir. 
Koku duyusu mekanizması henüz tam olarak 
anlaşılamamıştır. Ancak bilinen ilk kural koku 
uyarısının oluşması için ortam havasının regio 
olfactoria’ya ulaşması gerekliliğidir. Dişhekim-
liğinde hasta başında yaşadığımız bulantı ise 
çoğunlukla kötü koku duyulmasına yani Ka-
kosmi’ye bağlı gelişen bulantı şeklindedir. Kli-
niklerimizde sürekli aletle ağız içinde çalışırken, 
izolasyon için gerekli ekipmanları yerleştirirken, 
ölçü alırken, tam ve bölümlü protez kullanımı 
sırasında ve diş fırçalarken bulantı ve öğürme 
hissi yaşayan hastalarla başa çıkmakta zorlan-
maktayız. Bu hissi gidermek ve/veya azaltmak 
için pek çok yöntem ve ilaç günümüzde tercih 
edilmektedir. Bu makalede bulantı ve öğürme 
mekanizması ile birlikte önleyici yöntemle-
rin ayrıntılı bir şekilde incelenmesi ve klinik 
tavsiyelere yer verilmiştir. Ayrıca önerilen 
yöntem ve ilaçlarla ilgili oluşabilecek avantaj 
ve dezavantajlardan bahsedilmiştir. 

Anahtar kelimeler: Bulantı, Kakosmi, Dental 
işlemler, Öğürme, Koku Blokeri

ABSTRACT
Nausea is defined as the illness that causes 
desire to vomit. There are physical and psy-
chological reasons of retching and nausea, 
which are usually observed together, such 
as gastroenteritis, pregnancy, migraine, 
oncology patients after chemotherapy, 
appendicitis, bad smell, being exposed to 
a foreign material, ear inflammation and 
road-related sickness. The mechanism of the 
“smell sense” has not been understood yet. 
The necessity to start the “olfactory stimulus” 
is the atmosphere of the place reaching 
to the regio olfactoria. The nausea felt in 
dental appointments near the patients is 
often caused by cacosmia. Dentists often 
encounter patients feeling nausea while 
working with dental instruments, taking 
impressions, placing isolation materials in 
the oral cavity or during the usage of total 
and partial removable dentures, brushing 
teeth etc. In order to reduce or overcome this 
feeling, many methods and medicaments 
are advised nowadays. In this article, the 
mechanism of nausea and retching, the 
methods for preventing these in detail and 
clinical advices are discussed. Furthermore, 
the advantages and disadvantages of the 
advised medicaments and prevention meth-
ods are mentioned as well.
 
Key words: Nausea, Cacosmia, Dental 
treatments, Retching, Smell Blocker
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Olfaktor reseptörlerin bulunduğu bölgeye ulaşan havanın miktarı 
koklama olayı ile büyük ölçüde artırılır ve bu eylem hava akışını yuka-
rı doğru yönlendirmek üzere burun delikleri alt bölümlerinin septum 
üzerine doğru kasılmasını içerir. Koklama genellikle yeni bir kokunun 
dikkat çekmesi halinde görülen yarı refleks bir yanıttır.

Koku duyu mekanizması ile ilgili bazı teoriler vardır;
1. Korpüsküler teori: Koku maddelerinin partikülleri, difüzyonla hava-

ya yayılır ve olfaktuar hücrelerin üzerine varınca kimyasal bir reaksi-
yon meydana gelir.

2. Dalga teorisi: Enerji dalgaları, ışık gibi, sinüs dalgaları gibi gelir.
3. Stereo-Kemikal teori: Kimyasal teorinin bir başka açıklamasıdır. Bu-

rada kimyasal maddenin fizik şekli önemlidir. Reseptörleri muayyen 
şekildeki moleküller uyarabilir. Antijen, antikor gibi adapte olan mo-
lekül bağlandığı reseptörü uyarır.

4. Modern Vibrasyonel teori: Bu teoriye göre her maddenin molekül-
leri vibrasyonlar oluşturur. Yani bu teoride dalga uzaktan gelmemek-
te, reseptörle temas eden şimik madde dalgalar yaparak potansiyel 
oluşturmaktadır.

5. Penetrasyon ve Puncturing teori: Kokusu alınabilecek maddele-
rin büyük rijit ve karmaşık şekilli moleküller olması gerekiyor. Ancak 
böyle bir madde olfaktor membranı delebilmektedir. Delinme iyon 
değişmesine neden olarak kısa devre ile eksitasyonu başlatmaktadır. 
Kokunun kalitesi difüzyonun hızına ve açılan deliğin iyileşme zama-
nına bağlıdır. Olfaktuar sinir uçlarının periferde stimüle edilmesinden 
sonra impulslar, olfaktor sinirler yoluyla bulbus olfaktoryusa iletilirler. 
Buradan stimulus hipokampus ve unkusa yerleşmiş olfaksiyonun 
santral organlarına iletilir. Buradan da serebral korteksle ilgili olan 
liflerle sinaps yapar.
Koku teorilerinin geçerliliği saptanamadığı için, henüz geçerli genel 

bir akseptansla uygulanabilen bir olfaktör test de yoktur. Bazı objektif 

OLFAKTOR STİMÜLASYON: Koku duyusu mekanizması henüz tam 
olarak anlaşılamamıştır. Ancak bilinen ilk kural koku uyarısının oluş-
ması için ortam havasının “regio olfactoria’ya” ulaşması gerekliliğidir. 
Normal solunum sırasında havanın az bir kısmı buraya ulaşır. Partikül-
lerin difüzyonu ile koku algılanır. Kuvvetli burun çekme ve bu sırada 
vestibülde oluşan değişiklikler nedeniyle hava akımı hızlanır ve hava 
“regio olfactoria’ya” yönlendirilir. (Resim 1) Bu alanda destek hücreleri 
ve olfaktor reseptör nöronları oluşturan nöroblasta benzer ana hücreler 
(projenitör hücreler) bulunur. Bu hücrelerin arasına serpilmiş halde 10-
20 milyon reseptör hücresi vardır. Her olfaktör reseptör bir nörondur ve 
sinir sisteminin vücutta dış dünyaya en yakın bulunduğu yerin olfaktor 
müköz membran olduğu söylenmektedir. (Resim 2) Olfaktor nöronlar, 
insanlarda nazal boşluğun arkasında 5 cm2’lik alanı kaplayan küçük bir 
özelleşmiş epitelyum parçası olan olfaktor epitelyumda yerleşmiştir. 
Koku epitelinden çıkan reseptörlerin aksonları (1. kafa çifti-olfaktor si-
nir), etmoid kemiğin içinden geçerek beynin öne doğru genişlemesiyle 
oluşan “bulbus olfaktoryus’a” ulaşır. Burada 2. nöronlarla sinaps yaparlar. 
Bulbus olfaktoryustan çıkan 2. nöronların lifleriyle koku sinyali beyin 
korteksinde, her iki temporal lobda bulunan koku bölgesine ulaşır ve 
koku algılanır. Tüm duyular Talamusa uğrarken, doğrudan beyin kortek-
sine giden tek duyu; koku duyusudur.

Resim 1. Solunum sırasında hava akışı şematik.

Resim 2. Burun anatomisi

gibi görünen testler güvensizdir (Pupiller, kardiovasküler, respiratuvar, 
psiko galvanik ve elektroansefalografik). Subjektif metodlar dezavanta-
ja rağmen yine de kullanılabilir. Uygulanan testlerin genel prensipleri 
hastaya tanıdığı kokular birer birer sağ ve sol burun deliğinden koklatı-
larak kokunun şiddeti ve ne kokusu olduğu sorulur.2,4,7

Koku almayla ilişkili patolojik durumlar:
1. Anosmia: Koku alma duyusunun tam kaybı, havanın burnun üst 

arka kısmına, area kribriformise ulaşamaması veya bu bölgenin tahrip 
olması.

2. Parosmia: Kokuyu yanlış algılama.
3. Hiposmia: Az koku duyma.
4. Kakosmia: Mevcut olmayan kokuları duyma (Özellikle kötü ko-

kular)13

Dişhekimiğinde Bulantı Yaratan Uygulamalar
Bulantı refleksi mesleğimizde önemli bir sorundur. Ağzının içine her-

hangi bir alet sokturamayan (ayna, sond, aeratör, tükrük emici, hatta 
eldiven), izolasyon gereken durumlarda (kanal tedavisi, adeziv uygu-
lamalar, vb.) pamuk veya gazlı bez koydurmayan, ölçü aşamasını hem 
kendi hem de hekim için durumu kabusa çeviren, özellikle üst çenesin-
de bölümlü veya tam protez kullanamayan, dişini bile fırçalayamayan 
ve en kötüsü bulantı korkusu nedeniyle tedaviden kaçan hastalarla 
hepimiz hemen hemen her gün kliniklerimizde karşı karşıya kalıyoruz. 
Peki bulantıyı azaltmak ve/veya önlemek için neler yapılabilir?8

Bulantıyı Önlemek için Neler Yapabiliriz?

HİPNOZ (HİPNODONTİ)
Hipnodonti sadece hipnoanestezi altında diş çekmek değildir. As-

lında hipnoza giren hastaların ancak %20’si diş çekiminin sağlanacağı 
kadar derin transa girebilmekte, asıl büyük çoğunluk, diş çekiminden 
başka konularda hipnozdan yarar sağlamaktadır. Genellikle hastalar diş-
hekiminin söylediklerini yerine getirmeye alışıkdırlar. Ağzınızı açınız, ka-
payınız, ısırınız, gibi telkinleri kabul etmeleri büyük avantajdır. Hafif bir 
transın bile elde edilmesi, hastanın rahatlaması, gevşemesi, korkularını 
yenmesi için yeterlidir. Diş hekiminin hastaları genellikle psişik yönden 
normal kişilerdir. Nörotiklerde görülen hipnoza direnç söz konusu ol-
madığından, bir psikiyatriste göre başarı oranı daha yüksektir. Dikkat 
edilmesi gereken nokta hipnozun kontrendike olduğu psikozların ayı-
rımını yapmaktır. Çünkü hipnoz psikoz eşiğinde olan kişilerin psikoza 
girmesine sebep olabilir.

Hipnoz, düşüncelerde daha az analitik ve mantıklı; otomatik ve ayrıl-
mış bir tavırla yüksek derecede telkinlere cevap verme kapasitesi olan 
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KAYNAKLAR

yan, hiç dişi olmadığı halde tam protez kullanamayan (her hastaya her 
durumda implant uygulaması yapıp sabit veya daha az alan kaplayan 
hareketli protez yapmak mümkün olmayabilir) hastalar için ne yapıl-
malıdır?

Dişhekimliğinde görülen bulantıların çoğu Kakosmi (koku duyulma-
sına bağlı bulantı) şeklinde gerçekleştiği için koku blokeri olarak kulla-
nılan ilaçlar bu alanda yardımcı olabilir. Kakosmiyi en çok hamile bayan-
larda ve kemoterapi hastalarında görmekteyiz. Bu alan için geliştirilen 
ve etken maddeleri;
•	 Ojenol, koku reseptörlerinde kısmi olarak bloke edici etki ve kendine 

has kokusu ile ferahlık etkisi yapan antibakteriyel, antifungusitik bit-
kisel bir ürün

•	 Okaliptüs , ferahlatıcı özellikte,
•	 Gliserol, burundaki koku alma reseptörlerinin olduğu bölgede yüzeyi 

yumuşatan ve jel bariyer oluşturan bir ürün,
•	 Lidokain, ojenol’ün etkisine yardımcı olan ve ojenol’den kaynaklana-

bilecek hafif yanma duygusunu azaltmak için kullanılan bir ürün olan 
ve amacı burundaki koku alma reseptörleri ile kötü koku arasında 
bariyer vazifesi görerek, kötü kokunun alınmasını bloke eden ajan-
lar (Endemesis vb.) denenebilir. Uygulama şekli olarak her bir burun 
deliğine bulantının şiddetine göre 1 ve/veya 2 paf sıkılması yeterlidir. 
Etkisini hemen gösterip etkinliğini 4-6 saat koruyabilir.
Dişhekimliği alanında yeni uygulanan bir sprey olmakla birlikte içeri-

ğindeki maddelerin Dişhekimliği’nin birçok alanında kullanılıyor olması 
avantajdır. Kullanım sonrası klinik takip ile sağlanacak geri dönüşler Diş-
hekimliği’nde bu uygulamanın yaygınlaşmasına olanak verebilir.

SONUÇ
Her ilaç da olabilen alerjik reaksiyonlar için bilgili ve tedbirli olmak 

gerekir. Organizmaya giren bir antijenin, immün cevap yerine, bazı 
doku zedelenmeleri, enflamatuar reaksiyon ve hastalıkların ortaya çık-
ması şeklinde, abartılmış ve organizmaya zarar verici nitelikte oluştur-
duğu reaksiyonlara “aşırı duyarlılık” veya “alerji” denir. Lokal anestezikler 
santral sinir sistemi ve kardiyovasküler sistem üzerinde yoğunlaşan tok-
sik etkiler veya hiperventilasyon, vazovagal senkop, endojen sempatik 
stimülasyon şeklinde psikomotor ve operatif travma gibi lokal aneste-
zik maddeye bağlı olmayan cevaplardır. Anafilaksi çok seyrek olmakla 
birlikte en tehlikeli olan reaksiyondur. Anafilaksiden başka ürtiker, an-
jiyoödem, bronkospazm gibi IgE’ye bağlı da oluşabilen tablolar ortaya 
çıkabilir.3,11,12

Dental işlemler hasta ve hekim açısından konforlu ve en kısa sürede 
bitmesi istenen uygulamalardır. İstem dışı gelişen ve yukarıda sayılan 
birçok faktörden kaynaklanabilecek bulantı durumu dental işlem süre-
cini olumsuz etkiler. Bunu giderebilmek için tercih edilecek önlemlere 
başlamadan detaylı bir anemnez alınarak gelişebilecek olumsuz du-
rumların önüne biraz da olsa geçilebilir. Seçilen yöntemin hemen etkili, 
ulaşılabilirliği kolay, fazla ekipman içermeyen ve en önemlisi hastaya 
zarar vermeyecek bir seçenek olması istenir.

süjelerin ruhsal deneyimlerinde, genellikle dalıp gittikleri duygular ve 
hayaller gibi zihinsel gevşeme ve kısıtlanmış farkındalık durumları ola-
rak tanımlanabilir. Bu düşünceler hipnozun özünü içermektedir. Bulantı 
refleksinin kontrolünde de Hipnozdan yararlanılabilir. Ancak bu yöntem 
uzun süre ağız içinde çalışılacaksa daha çok tercih edilmelidir ve mut-
laka Hipnozu bilen ehli kişiler tarafından bilinçli olarak yapılmalıdır.8,13

BİLİNÇLİ SEDASYON
Bilinç düzeyinde hafif bir azalma ile birlikte, hastanın bağımsız ve 

devamlı olarak hava yolunu koruyabildiği, fiziksel uyarılara ve sözel ko-
mutlara uygun bir şekilde yanıt verebildiği durumdur. İnhalasyon (Azot 
protoksit-Oksijen), Oral sedasyon, Rektal sedasyon, Sublingual sedas-
yon, İntranazal sedasyon, Transdermal sedasyon, İntramüsküler sedas-
yon, İntravenöz sedasyon uygulanabilir. İlaç olarak; Hipnotik ve sedatif-
ler, Opioidler, Trankilizanlar kullanılabilir. Sedasyon her durumda endike 
olmayabilir. Yan etkileri araştırılmadan hastalara uygulanmamalıdır.1,13

HASTA İLE KOORDİNASYON
Dişhekimi koltuğuna oturan hastanın bazen korku nedeniyle ön yar-

gısı olabilir. Bu da yukarıda yer alan bulantı nedenlerinden biridir. Hasta-
yı konuşarak rahatlatmak, yapılacak işlemi ayrıntıları ve süresiyle birlikte 
açıklamak anksiyetenin azalmasına ve dolayısıyla bulantının azalmasına 
imkan verebilir.

HASTA POZİSYONU
Özellikle su eşliğinde diş preparasyonu ve ölçü işlemi sırasında hasta-

nın başının duruş pozisyonu bulantı ile doğrudan ilişkilidir. Hasta yatar 
pozisyonda ise gerek kullanılan ölçü maddesinin gerekse döner alete 
gelen suyun boğaza kaçması hastayı istem dışı da olsa öğürmeye teşvik 
edecektir. Bu gibi durumlarda hasta başının dik hatta hafif öne eğimli 
olması faydalı olacaktır.

LOKAL ANESTEZİ
Foramen palatinum majustan maksiller sinirin bir dalı olan Palatinus 

Anterior çıkar, diş kavsinin 1 cm kadar iç tarafından bu kavse paralel ola-
rak ilerler ve damağın bir yarısı ile kanine kadar olan dişlerin innervasyo-
nunu temin eder. Buranın blokajı yumuşak damağı uyuşturur. Bu amaç-
la Artikain, Bupivakain, Lidokain, Mepivakain, Prilokain, kullanılabilir.

Enjeksiyon dışında topikal uygulanabilen lokal anesteziklerin yumu-
şak damağa sıkılması veya sürülmesi geçici etki yaratabilir ancak yutul-
ması engellenemez.1,8,10

KOKU RESEPTÖRLERİ ve ÖĞÜRME REFLEKSİNİN 
LOKAL OLARAK BLOKAJINI SAĞLAYAN AJANLAR
Yukarıda sayılan önlemler işlem sırasında bulantıyı hafifletebilir. Bu-

nun dışında ölçü işlemi için konvansiyonel tekniklere alternatif ağız içi 
tarama ile ölçü maddesi kullanılmadan ölçülerin alınması son yıllarda 
gündeme gelen bir konudur. Ancak ağzına alet, pamuk vb koydurama-



Yayın Kuralları
Türk Dişhekimleri Birliği Dergisi içerisinde bağımsız bir 
dergi olarak yayımlanan Dişhekimliğinde Klinik Dergisi 
Türk Dişhekimleri Birliği Akademi’nin resmi bilimsel 
yayınıdır. 

İki ayda bir yayımlanan bu dergiye editöre mektup ile 
dişhekimliğinin tüm alanlarına ilişkin deneysel, biyome-
dikal, epidemiyolojik ve/veya klinik özgün ve bilimsel 
araştırmalar, olgu sunumları ile derlemeler Türkçe olarak 
kabul edilir. 

Makale Yapısı:
1. 	 Makaleler bilgisayar ile standart A4 (210x297 mm) 

boyutunda Word’ün Times New Roman yazı tipinde, 
iki satır aralığında ve iki tarafa yaslı yazılmalıdır. 
Başlıklar kalın fontta ve 14 punto ile yazılırken, alt 
başlıklar da kalın ve 12 puntoda; alt bölümler ise 
italik ve 12 puntoda olmalıdır. Makalenin geri kalan 
gövde kısmı ise 12 punto olmalıdır. 

2. 	 Sayfa numaraları sayfanın sağ altında yer almalı ve 
kapak sayfasına numara yazılmamalıdır. 

3. 	 Gereksiz kısaltmalardan kaçınılmalı, bütün kısalt-
malar metinde ilk geçtikleri yerde parantez içinde 
açıklanmalıdır. 

4. 	 Her özgün araştırma metni “Başlık sayfası, Özet ve 
Anahtar kelimeler(Türkçe/İngilizce), Giriş, Materyal 
& Metot, Bulgular, Tartışma, Sonuç(lar), Kaynaklar, 
Teşekkür/Onay(Gerekli ise), Şekiller (Resimler var ise), 
Tablolar (Eğer var ise)” bölümlerini içermeli, olgu 
sunumlarında ise “Başlık sayfası, Özet ve Anahtar 
kelimeler(Türkçe/İngilizce), Giriş, Olgu Sunumu, 
Tartışma, Sonuç” bölümleri yer almalıdır. Her bölüm 
ayrı bir sayfada başlamalıdır. Derlemelerde bölümler 
olmamalı, ancak ana metnin sonunda “Sonuç” 
bölümü bulunmalıdır

5. 	 Başlık sayfasında; 
	 •	Çalışmanın başlığı (maksimum 90 karakter)
	 •	Yazarların varsa ikinci isimleri de dahil tüm isimleri
	 •	Makaleyi sunan kurumun (üniversite, fakülte, 
		  bölüm, hastane) adı
	 •	Anahtar kelimeler Türkçe ve İngilizce (maksimum. 	

	 5 adet)
	 •	5 kelimeyi geçmeyen kısa başlık
	 •	Gönderen yazara ait telefon, faks numarası ve 
		  e-posta’yı içeren iletişim bilgileri yer almalıdır. 
6. 	 Makaleyi kullanılan en az 150 ve en çok da 200 

kelime ile yansıtacak nitelikte olması gereken “Özet” 
bölümü; Türkçe ve İngilizce olarak hazırlanmalı ve 
Türkçe özet; “Amaç, Materyal & Metot, Bulgular ve 
Sonucu, İngilizce özet ise ”Objectives, Methods, 
Results ve Conclusion“ bölümlerini taşımalıdır ve bu 
bölümler paragraf başlarında koyu yazılmalıdır. Olgu 
sunumu ve derlemelerin özetlerinde bu bölümlerin 
olmasına gerek yoktur. Türkçe ve İngilizce maksi-
mum. 5 adet Anahtar kelime bulunmalı ve Medikal 
Konu Başlıkları'na (MeSH MedLine/PubMed) uygun 
olmalıdır. 

7. 	 Özgün araştırmaların ”Giriş” bölümü var olan duru-
mu ve bahsedilmek istenen problemi işaret etmeli, 
“Materyal & Metot” bölümünde kullanılan metot 
ve var ise hastalar açıkça ifade edilip, hasta (insan) 
içeren klinik deneme veya deneysel araştırmaların 
mutlaka etik komisyon onay yazısı bulunmalı, ve 
hastalardan gönüllü onam formu alınmış olmalıdır. 

8. 	 Özgün araştırmaların “Bulgular” bölümü kaynak ve o 
kaynaklarla ilgili karşılaştırma içermemeli ve yoruma 
dayalı bir ifade içermemelidir. İstatistiksel değerlen-
dirmeye yer verilmelidir. 

9. 	 Özgün araştırmaların “Tartışma” bölümünde, 
çalışmanın ana sonucu açıkça belirtilmelidir. Son-
rasında yazar çalışmanın sınırlamalarını bildirmeli 
ve kullandığı yöntemleri eleştirmelidir. Yazar kendi 
bulgularını/gözlemlerini sunulmalı ve diğer yazarlar 
ile karşılaştırılmalıdır. Sonuçlar ise, tavsiyeleri içermeli 

ve gelecekte yapılacak ilgili araştırmalara ışık tutma-
lıdır. 

10. 	Makalelerdeki “Kaynaklar” bölümü ise makale içinde 
direkt olarak belirtilmiş konularla ilgili olmalıdır. Kay-
naklar listesi alfabetik sırada olmalıdır. Metin içinde 
kaynak numaraları üst simge (superscript) olarak 
yazılmalı (Örnek: ". . . . . bildirmiştir. 3". ) ve aynı bilgiyi 
ifade eden kaynaklar kronolojik sırada aynı parantez 
içinde numaralandırılmalıdır. Makalenin kaynaklar 
bölümündeki eserlerin üç veya daha fazla yazarlı 
olması halinde, sadece ilk yazar belirtilmeli ve ve ark. 
ile bitirilmelidir (Örnek: Keller A. ve ark. 1986). Aynı 
yazara veya yazar grubuna ait yayınlar, kronolojik 
sırada yazılmalıdır; ancak aynı yılda yayımlanmış 
kaynaklar var ise küçük harf (a, b, c, d. . gibi) ile 
bildirilmelidir. 

11. 	Her kaynak; tüm yazar(lar)ın ilk harfi büyük olacak 
şekilde soyadları ile adlarının ilk harfini, çalışmanın 
tam adını, derginin uluslararası olarak kabul edilmiş 
kısaltmasını (bknz. Index Medicus veya Science 
Citation Index'e uygun), derginin sayısını, çalışmanın 
ilk ve son sayfalarının numaralarını ve yayımlanma 
yılını içermelidir (Örnek: Wiegand A, Caspar C, 
Becker K, Werner C, Attin T: In-vitro - Untersuchun-
genzur Zytotoxizitatvon Self-Etch-Adhasivsystemen. 
SchweizMonatsschrZahnmed 116: 614-621 (2006)). 

12. 	Kitaplar kaynak olarak gösterilirken, yazar(lar)ın 
soyadı, ile ad(lar)ının ilk harfi, kitabın adı, kaçıncı 
baskı olduğu, yayınevi, yayımlandığı yer, ile basım 
yılı, yazılmalıdır. (Örnek: “T Wolf H F, Rateitschak E M, 
Rateitschak K H: Parodontologie. 3. Aufl. ,Thieme, 
Stuttgart (2004)). 

13. 	Kitap bölümü kaynak olarak gösterilirken, ilgili 
bölümün yazar(lar)ın soyadı, ad(lar)ının ilk harfi, 
ilgili bölümün adı, kitabın editör veya editörlerinin 
soyadları, adlarının ilk harfi, kitabın adı, kaçıncı baskı 
olduğu, yayınevi, yayımlandığı yer ve yılı yazılmalıdır. 
(Örnek: Bergenholtz G, Hasselgren G. Endodontics 
and periodontics. In: Lindhe J, Karring T, Lang NP. 
Clinical Periodontology and implant dentistry. 3th 
Ed. , Munksgaard, Kopenhag, 1997. ). 

14. 	Kaynaklar içerisindeki tezler; tez sahibinin soyadını 
ve adının ilk harfini, tezin adını, yapıldığı kurumu, 
yer ve yılı ile tezin niteliğini belirtmelidir. (Örnek: 
Erdemir U. Farklı Çürük Uzaklaştırma Yöntemlerinin 
Dentin Bağlayıcı Sistemlerin Bağlanmasına Etkisi” 
İstanbul Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Enstitüsü, 
İstanbul, 2005, Doktora Tezi. ”

15. 	Kaynaklar içerisindeki internet kaynakları için ise 
konu başlığı, site adresi ve erişim tarihi belirtilmeli-
dir. 

16. 	Kaynaklar özet bilgi, kişisel dipnot veya firma adı 
içermemelidir. Eğer öyle bir bilgi belirtilmesi gereki-
yorsa, direkt olarak makalede geçmelidir. 

17. 	Şekiller/Resimler makalenin içinde yer almamalıdır. 
Her şeklin bir başlığı olmalı ancak gerek başlık 
gerekse açıklaması şekil ve görüntülerin üzerinde 
yer almamalı, makale içerisinde görünme sırasına 
göre numaralandırılmalıdır (Şekil 1, Şekil 2,Resim 1, 
Resim 2… gibi). Şekiller ve resimler numaralarının, 
içeriğinin ve açıklayıcı alt yazılarının bulunduğu 
ayrı dosyalar halinde gönderilmeli, resimlerin 300 
dpi çözünürlükte olması ve JPEG formatında ayrı 
bir dosya halinde kaydedilmesi gerekmektedir . 
Bu çözünürlüğün altındaki dosyalar ret edilecektir. 
Yerleştirilen görüntü sayısı sınırlıdır, makale uzun-
luğuyla doğru orantılı olmalıdır. Eğer şekiller veya 
resimler daha önce başka bir yerde yayımlanmış ise, 
önceki sahibinden veya önceki yayıncısından telif 
hakları nedeniyle izin alınmış olmalı ve bu belgede 
tüm belgelerle birlikte gönderilmelidir. 

18. 	Tablolar ayrı ayrı A4 sayfalarına yüklenmiş olarak ayrı 
bir dosyada bulunmalı, makale içerisindeki geçiş 
sırasına göre Romen rakamları (Tablo I, Tablo II… 
gibi) kullanılarak numaralandırılmalı ve bir başlık ile 

birlikte anlaşılabilir çizgiler ve sütunlar içermelidir. 
Tabloyu açıklayıcı detaylar (kısaltılmış kelimeler, 
kaynaklar, istatistiki bilgiler) tablonun direkt altında 
yer almalıdır. Tablo şeklinde sunulmuş bir bilgi, 
tekrar grafik halinde sunulmamalıdır. Tam tersi de 
geçerlidir. 

19. 	Etik Gerekliliği: Hayvan/insan dişlerinin yada doğ-
rudan insanların dahil edildiği prospektif, deneysel 
ve/veya klinik çalışmaların kabul edilebilmesi için 
uluslararası etik kurallarına uygun olması ve ilgili 
üniversitenin veya kurumun etik kurulundan alınan 
onayın ilgili çalışmalarda Yayım Kurulu’na mutlaka 
gönderilmesi gereklidir. Önden veya yandan hasta 
yüzü içeren fotoğraflar hastanın kimliğini açık etme-
yecek şekilde sunulmalı. Bu durum sağlanamaya-
caksa, mutlaka yazılı izin alınmalıdır. 

Dergiye ulaşan her makalenin daha önce başka bir 
dergide yayımlanmadığı ve tüm yazarlarının onayladığı 
kabul edilir. Editöre ulaşan makalelerde tüm yazarların 
makaleyi onayladığı kabul edilmektedir. Dergideki ya-
yımlanan makalelerdeki tüm fikir ve sonuçlar yazar(lar)
ına aittir. 

E-posta yolu ile gönderilen ve dergi içeriğine uygunluğu 
ön değerlendirme sonrasında editörce uygun bulunan 
tüm makaleler konusunda uzman ve bilimsel danışma 
kurulunda yer alan 2 ve/veya 3 hakem tarafından 
değerlendirilir. Editör ve bilimsel danışma kurulu üyeleri 
gönderilen makaleleri reddetme ve basımda öncelik 
tanıma hakkına sahiptir. 

Yayına kabul edilen makalelerin kalitesini arttırmak 
amacıyla eklemeler, çıkartmalar, içerik değişiklikleri 
istenebilir. Bu durumlarda yazardan değişiklikler yapılmış 
ve yine hatasız şekilde makaleyi yeniden göndermesi 
istenecektir. Her makale yayın öncesi, yazara sadece 
bir kere hataların düzeltilmesi için yollanmaktadır. Bu 
düzeltmeler sadece yanlış yayımlanmaların önlenebil-
mesi adına yazım/imla hatalarını içermektedir. İçeriğe 
ve/veya biçime yönelik düzeltmeler bu aşamada 
yapılamamaktadır. Yüklenen şekiller, görüntüler veya 
tablolar derginin editoryal standartları doğrultusunda 
yayına hazırlanmaktadır. 

Makalenin yayına kabul edilmesi halinde, telif hakkı 
formu (copyright form) yayıncı tarafından yollanacaktır. 
Ayrıca yayına gitmeden önce, makalede yer alan her 
yazarın editör bölümümüzce iletilecek olan intihal 
formunu imzalaması gerekmektedir. 

Orijinal makalenin yazarları, aylık derginin sadece 3 
ayrı kopyasına sahip olacaklardır. Dergide yayımlanan 
yazıların telif hakkı Türk Dişhekimleri Birliği Akademi’ye 
aittir. Derginin yayım kurallarına uygun olmayan yazılar 
değerlendirmeye alınmadan geri gönderilir. 
Makaleler e posta yolu ile Kızılırmak Mahallesi 1446 
Cad. Alternatif İş Merk No:12/38 Çukurambar - 
Çankaya/Ankara adresine gönderilmelidir. Dergiye 
gönderilen makalelerin sonucu en geç 6 hafta içerisinde 
e-posta ile bildirilir. Basım öncesi son düzeltmeler 3 gün 
içinde Yayım Kuruluna geri gönderilmelidir. Dişler her-
hangi bir numaralama sistemine göre değil, isimleriyle 
belirtilmelidir (Örneğin, üst çene sol ikinci premolar diş 
gibi). Makalelerde adı geçen ürünlerin ticari ismi, varsa 
jenerik ismiyle birlikte olmalı ve parantez içinde üretici 
firma, şehir ve ülke adı verilmelidir. 

Yazışma Adresi	 :	 Kızılırmak Mahallesi 1446 Cad. 
					     Alternatif İş Merk No:12/38 	
					     Çukurambar - Çankaya/Ankara
Telefon	 : 	0.312 435 93 94 / 111
e–posta	 : 	tdbakademi@tdb.org.tr

DİŞHEKİMLİĞİNDE KLİNİK YAZARLARIN DİKKATİNE
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