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14 	BİLİMSEL DERNEKLER VE TDB BİR 
	 ARAYA GELDİ
	 Sekiz uzmanlık derneği temsilcisi ve TDB Merkez Yönetim 
	 Kurulu ortak sorunları görüşmek üzere bir toplantı yaptı.

14	 ADO KURUCU BAŞKANI ORHAN 
	 ÖZKAN’I KAYBETTİK
	 TDB Yasasının hazırlanmasında da emeği geçen ADO Onursal 
	 Başkanı Orhan Özkan 15 Mayıs günü tedavi gördüğü 
	 hastanede yaşamını yitirdi. 

15	 VERİ PAYLAŞIMININ YÜRÜTMESİ
	 DURDURULDU
	 Danıştay 10. Dairesi, Usul ve Esaslar’ın yürürlüğe girebilmesi 
	 için Resmi Gazete’de yayımlanması gerektiğini belirterek 
	 yürütmeyi durdurdu. 

16	 SAĞLIK MESLEK ÖRGÜTLERİNDEN 
	 GÜLMEN VE ÖZAKÇA İÇİN ÇAĞRI
	 Akademisyen Nuriye Gülmen ve öğretmen Semih Özakça KHK 
	 ile işlerinden ihraç edilmeleri nedeniyle işe geri dönme talebiyle 
	 9 Mart’tan bu yana açlık grevindeler.

19 	TDB 1. ÖYKÜ YARIŞMASI 
	 TDB meslektaşlarımızın ve dişhek mliği öğrencilerinin 
	 katılımına açık bir öykü yarışması düzenliyor.

26	 ANTALYA’DA AĞIZ DİŞ SAĞLIĞI 
	 EĞİTİMİ
	 Antalya Dişhekimleri Odası anaokulu öğrencilerine yönelik ağız 
	 diş sağlığı eğitimi düzenledi.
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eğerli Meslektaşlarım,

Toplum yaşamını düzenleyen ve devletin yaptırımları ile 
güçlendirilmiş olan kurallar bütününe hukuk deniyor. 

Bu kuralların neye göre konulacağı da hukukun en önemli 
konularından biridir. Bu kurallar konulurken birkaç şey 
gözetilebilir:

Bir alanın bir nedenle düzenlenmesi amacı gözetilebilir; 
harf devrimi, belli yaş altına sigara satılmaması, kumarın 

yasaklanması gibi. Belli bir değerin korunması gözetilebilir; 
hırsızlığın yasak olması gibi. Bununla beraber kimi zaman da belirli bir kişi 
ya da grupların çıkarları gözetilebilir; imar kurallarının değişmesi, ihale 
kanununun sık sık değişmesi, sit alanlarının değişmesi gibi. 

Bu kurallar düzenlenirken kimi zaman da birkaç şey aynı anda gözetile-
bilir. Örneğin 2015 ten beri kaos haline gelen yönetmeliğimizde hem diş-
hekimliği hizmet sunumunun düzenlenmesi ile standartların arttırılması 
gözetilirken hem de bu alanda sermaye gruplarının yer alabilmesine 
yönelik düzenlemeler de gözetilmektedir.

Dişhekimlerinin mesleki yaşamlarını düzenleyen hukuk kuralları 
olduğu kadar bir de etik kurallar vardır.

Pekâlâ, hukuk ve etik çatışır mı, çatışırsa ne yapacağız?

Bu aşamada hukuk kurallarının meşruiyetini değerlendirmek gerek-
mektedir. Hukuk kurallarını kural koymakla yetkilendirilmiş olan yapılar 
belirler. Bu yetkilendirilmiş yapılar parlamento, meclis, başkan, partili 
cumhurbaşkanı gibi oluşumlardır. Bu yapılar tarafından belirlenen 
kuralların toplum tarafından doğru, haklı bulunması meşruiyet olarak 
nitelendirilebilir.

Oldu ya ortaya çıkan kurallarla belirlenen hukuk tam anlamı ile meşru-
iyete sahip değilse ne yapmak gerekir? Ya da bizim bakış açımızla soruyu 
şöyle sorarsak; “hukuk etik ile çatışırsa” ne yapmak gerek?

Bu sorunun cevabında etik kurallar tekrar hatırlamamız gereken 
noktadır. Dişhekimliği mesleğini yaparken sadece yazılı kuralların 
ne emrettiği değil aynı zamanda bunların etik değerler açısından 
nerede yer aldığı da gözetilmelidir. Etik kurallar ile hukuk kuralla-
rının çatışmasını yasa düzenleyicilerinin malpraktisi olarak kabul 
etmek gerekir. Çünkü dişhekimi iki kural arasında seçim yapmaya 
zorlanmaktadır. 

Bu kurallar arasında çatışma olduğunda yapacağımız seçimde 
her zaman evrensel mesleki kuralları içeren etik değerleri öncele-
mek gerekir. Hiç kuşku yok ki bu seçimimiz nedeni ile çeşitli derecelerde 
cezalandırılmamız da olasılıktır. Ancak mesleki etik değerlere uyulmaması 
kişinin mesleki değerleri hiçe sayması demek olacaktır. Hukuk kurallarının 
zaman içinde toplumsal iktidar ilişkileri ile birlikte değişebileceğini ancak 
etik değerlerin yüzyıllardır süren sınanma sürecinden geçerek kurallaştı-
ğını hatırlamamız gerekir. 

Türk Tabipler Birliği idam cezası hukuk sistemimizde varken bu kurala 
itiraz ettiği dönemde yargılandığı için, Türk Dişhekimleri Birliği hasta 
sırlarının paylaşılması yasada yer aldığı dönemde hukuki kuralların etik 
kodlara uygun şekilde düzenlenmesi mücadelesi verdiği için hep şerefle 
anılacaklardır. Bununla beraber Nazi Almanya’ sında emredileni yaptığı, 
kanuna uyduğu halde etik değerleri önemsemeden insanlar üzerinde 
acımasız deneyler yapan Dr. Josef Mengele ise  ‘ölüm meleği gibi onursuz 
bir isimle anılmaktadır.

Değerli Meslektaşlarım,

Hukuk ve etik arasında kaldığında etikten yana koyduğu tavrıyla Ata-
türk en iyi örnekleri veren kutup yıldızımız olarak parlamaktadır. 19 Mayıs 
1919’da padişahın hukukunu tanımamış, hakkındaki ölüm fermanını gö-
zetmemiş; bağımsızlık, özgürlük gibi evrensel insani değerleri gözeterek 
Samsun’ a çıkmış milli mücadeleyi başlatmıştır.

Cumhuriyeti kurduktan sonra da hukukla etik arasında kaldıklarında 
Türk gençlerinin tercihini nasıl kullanması gerektiğini Bursa nutkuyla 
ortaya koymuştur:

“Türk genci, devrimlerin ve cumhuriyetin sahibi ve bekçisidir. Bunları 
güçsüz düşürecek en küçük ya da en büyük bir kıpırtı ve bir davranış duy-
du mu, ‘bu ülkenin polisi vardır, jandarması vardır, ordusu vardır, adalet 
örgütü vardır.’ demeyecektir. Elle, taşla, sopa ve silahla; nesi varsa onunla 
kendi yapıtını koruyacaktır.’

Değerli Arkadaşlarım,

Mesleki ve vatani etik değerlerimizi koruyacak gücü birbirimizde bula-
cağız, meslek örgütümüzle savunacağız.

Sağlıkla kalın.

Hukukla etik

kalırsak...
arasında

A.R. İlker Cebeci / TDB Genel Başkanı
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23 Nisan’ı buruk bir coşkuyla kutladık
Türkiye Büyük Millet Meclisi’nin kurulduğu 
23 Nisan 1920 hem ulusal kurtuluş müca-
delesinin başlatılması hem de gelecekteki 
demokratik cumhuriyetin ilk nüvesinin oluş-

turulması anlamında ülkemiz 
tarihindeki en önemli ve gurur 
duyulacak günlerimizden biri-
dir.

Türkiye Büyük Millet Mecli-
si’ni, milletin temsilcileri kur-
muştu. Kuruluş felsefesinde 
demokrasi ve milletin kendi 
geleceğini kendisinin tayin 
edeceği, hür ve bağımsız dü-

şüncenin ruhunu taşıyan  “Egemenlik Kayıt-
sız Şartsız Milletindir” özdeyişiyle egemenlik 
23 Nisan 1920 tarihinde “Tek adamdan” mil-
lete geçmiştir.

Bu süreci tersine döndürebilecek bir aşa-
mayı geride bıraktığımız günlerde 23 Nisan’ın 
anlamı üzerine bu yönüyle de düşünmeliyiz. 

3. Ağız Diş Sağlığı 
Parlamentosu
Her yıl Dünya Ağız Sağlığı 
Günü’nde organize ettiğimiz 
Ağız Diş Sağlığı Parlamentosu 
toplantılarının üçüncüsü 20 
Mart 2017 tarihinde Ankara 
The Green Park Otel’de ya-
pıldı. Ulusal Ağız Diş Sağlığı 

Politikası gündemiyle toplanan Parlamen-
to’ya dişhekimliği alanının bütün paydaşları 
davet edildi. 
Parlamento toplantısında TDB Genel Baş-
kanı Dr. A.R İlker Cebeci, TDB Genel 
Başkan Vekili Hüseyin Tunç, TDB Merkez 
Yönetim Kurulu üyesi Mustafa Oral, Ha-
cettepe Ü. İktisadi ve İdari Bilimler Fakültesi 
Sağlık İdaresi Bölümü Emekli Öğretim Üyesi 
Yrd.Doç.Dr. Çetin Akar ve TDB Hukuk 

Danışmanı Av. Mustafa Güler’in konuş-
macı olarak yer aldığı ‘Ulusal Ağız Diş Sağlığı 
Politikası’ konulu bir de panel düzenlendi.

Kongre çalışmaları hızlandı
21-24 Eylül 2017 tarihlerinde İstanbul Kong-
re Merkezi’nde (ICC) gerçekleştirilecek olan 
TDB 23. Uluslararası Dişhekimliği Kongre-
si’nin ikinci duyurusu da dergimizle birlikte 
elinize ulaşmış olacak. Organizasyonu üstle-
nen İstanbul Dişhekimleri Odası’ndan mes-
lektaşlarımız yoğun bir çalışmayla bilimsel ve 
sosyal programları son haline getirdiler.

Bu yılki Kongre’de bir ilk de yaşanacak. Bi-
limsel programın tamamlanmasından sonra 
Expodental fuarımız bir gün daha açık kala-
cak ve bilimsel etkinliğin olmadığı 24 Eylül 
Pazar günü meslektaşlarımız koşuşturmadan 
rahat bir şekilde  alışverişlerini yapabilecek-
ler. 

İndirimli kayıt için belirlenen ilk 1000 ki-
şilik kontenjan kısa sürede doldu. Tüm mes-
lektaşlarımızı bilimsel ve sosyal programıyla, 
Expodental’iyle son derece zengin içerikli 
Kongremize kayıt yaptırmaya davet ediyoruz. 
Birlikte olmak hepimize iyi gelecek.

TDB 11. Ulusal Öğrenci Kongresi 
Türk Dişhekimleri Birliği 11. Ulusal Öğrenci 
Kongresi Ankara Yerel Öğrenci Komisyo-
nu’nun katkılarıyla 29-30 Nisan 2017 tarih-
leri arasında Hacettepe Kongre Merkezi’nde  
gerçekleştirildi. 23 dişhekimleri odasının 
yerel öğrenci komisyonlarına bağlı 39 dişhe-
kimliği fakültesinden 510 öğrencinin katıldığı 
Kongre’ye ayrıca KKTC Yakın Doğu Üniver-
sitesi ve Makedonya Üsküp Kril Metodi Üni-
versitesi’nden de katılım sağlandı.

Son derece başarılı geçen Kongreden dola-
yı emeği geçen, Ankara Dişhekimleri Odası, 
ADO Yerel Öğrenci Kolu ve TDB Öğrenci Ko-
lu’na teşekkür ediyoruz.

3. Ağız Diş Sağlığı 
Parlamento toplantısında  
‘Ulusal Ağız Diş Sağlığı 
Politikası’  da ele alındı.

TDB 11. Ulusal Öğrenci 
Kongresi açılışına TDB 
Merkez Yönetim Kurulu da 
katılarak destek verdi.

Neslihan Sevim / TDB Genel SekreteriTDB Gündeminden

Bütün ümidimiz 
gençlikte
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Eleştirinin yanıtı sürgün değildir
İstanbul Okmeydanı Ağız ve Diş Sağlığı 
Hastanesi’nde görev yapan meslektaşımız 
Tülün Çelik, bir gazetede yer alan haberde-
ki değerlendirmeleri nedeniyle önce kınama 
cezası aldı. Ardından da hiçbir gerekçe gös-
terilmeksizin başka bir ilçedeki Ağız ve Diş 
Sağlığı Polikliniği’ne sürgün edildi. 
Sağlık Emekçileri Sendikası (SES) işyeri 
temsilcisi ve İstanbul Dişhekimleri Odası 
Hastane temsilcisi olan Çelik’in ortada hiçbir 
haklı gerekçe olmaksızın hizmetine ihtiyaç 
olan yerden alınıp, hem de personel ihtiyacı 
olmayan bir yere gönderilmesi kamu yara-
rıyla bağdaşmaz.

TDB olarak yaptığımız açıklamayla Bakan-
lığı,  idari işlemi yeniden gözden geçirmeye 
davet ettik ve meslektaşımızın görevine iade-
sini istedik.

Bilimsel dernek temsilcileriyle 
bir araya geldik
Birliğimiz tarafından toplum ağız diş sağlı-
ğı ve mesleki konularda görüş alış verişinde 
bulunmak ve ortak politikalar üretebilmek 
üzere dişhekimliğindeki uzmanlık bilimsel 
dernekleriyle 27 Nisan’da bir araya geldik. 
Türk Prostodonti ve İmplantoloji  Derneği, 
Türk Periodontoloji Derneği, Türk Ortodon-
ti Derneği, Restoratif Dişhekimliği Derneği, 
Türk Pedodonti Derneği, Türk Oral ve Mak-
sillofasiyal Cerrahi Derneği, Türk Endodonti 
Derneği ve  Oral Diagnoz ve Maksillofasial 
Radyoloji Derneği temsilcilerinin katıldığı 
toplantıda bir eşgüdüm kurulu oluşturulma-
sı ve meslek içi eğitim sorunları görüşüldü.

Öykü yarışmamıza 
katılımlarınızı bekliyoruz
Dişhekimlerinin sanatçı bir yanı vardır, sa-
natın birçok dalıyla hep iç içe olan meslek-
taşlarımız arasından önemli sanatçılar da 
çıkmıştır. Muayenehanede ya da klinikte bir 
parça içe dönük yaşayan ve büyük bir bölü-
mü iyi birer okur olan meslektaşlarımızda 
ciddi bir edebiyat potansiyeli olduğunu dü-
şünüyoruz. 

Bu potansiyeli açığa çıkarabilmek adına 
Türk Dişhekimleri Birliği olarak düzenli hale 
getirmeyi hedeflediğimiz bir Öykü Yarışması 
oluşturma kararı aldık. Bugüne kadar yaz-
mayı düşünmüş ama türlü sebeplerle yazma-
ya eli varmamış dişhekimliği öğrencilerimiz 
ve meslektaşlarımız kadar, çeşitli düzeylerde 
yazmayı sürdüren meslektaşlarımızın da ya-
rışmamıza ilgi göstereceklerini umuyoruz. 

Eserlerin 3 Ağustos’a kadar teslim edilece-
ği yarışmayla ilgili şartnameyi www.tdb.org.
tr adresinden edinebilirsiniz.

Hukuksuz ihraçlar geri alınsın
15 Temmuz darbe girişiminin ardından 
ilan edilen Olağanüstü Hal’de birbiri ardı 
sıra yayımlanan Kanun Hük-
münde Kararnamelerle bin-
lerce kamu çalışanı işlerinden 
edildi, büyük bir kısmı hak-
kında iddianame olmadan 
aylarca hapiste tutuldu, tutu-
luyor.
OHAL koşullarında hukuk 
yoluyla hiçbir sonuç alma 
imkanı kalmayan mağdurlar-
dan ikisi, akademisyen Nuriye Gülmen ve 
öğretmen Semih Özakça son çare olarak 
bedenlerini ortaya koydular ve dergimiz 
baskıya gittiği sırada 70. günlerindeydiler. 

Sağlık meslek örgütleri olarak onların 
nezdinde hukuksuz bir şekilde iş-
lerinden atılan ve hak arama yol-
ları kapatılan yurttaşlarımıza des-
tek olmak amacıyla 12 Mayıs’ta 
ortak bir basın açıklaması yaptık 
ve hem Gülmen ve Özakça’nın aç-
lık grevinde kritik evreye girdikle-
rine dikkat çektik hem de OHAL 
kararnameleriyle mağdur edilen 
kamu çalışanlarının mağduriyet-
lerinin giderilmesini istedik.

Bütün ümidimiz gençlikte
Geçtiğimiz ay, demokrasimizi 
iyice geriye götüreceğini düşün-
düğümüz anayasa değişikliği refe-
randumda kabul edildi. Biz referandumun 
OHAL sürecinde yapılmasının sakıncala-
rını konuşadururken YSK’nın mühürsüz 
oyları kabul etme kararı ve sosyal medya-
ya yansıyan usülsüz oy kullanma görüntü-
leri de dahil olmak üzere referandumun 
üzerine birçok gölge düştü. 

Propaganda çalışmasının biraz daha 
özgürce yapılabildiği büyük 
kentlerde kitlelerin kendi 
partilerine rağmen anti de-
mokratik değişikliklere onay 
vermemesi bunlardan biriydi. 
Ama en önemlisi sandık son-
rası anketlerinin de gösterdiği 
gibi 18-27 yaş arası gençliğin 
büyük oranda bu düzenleme-
leri kabul etmediğinin ortaya 
çıkmasıydı. 

Tam da 19 Mayıs arefesinde dergimizi 
hazırlarken Atatürk’ün “Biz herşeyi genç-
liğe bırakacağız. Geleceğin ümidi, ışıklı 
çiçekleri onlardır. Bütün ümidim gençlik-
tedir’’ sözünü aklımıza getirdiler; varol-
sunlar.

TDB Öykü Yarışması, büyük 
bir bölümü iyi birer okur olan 

meslektaşlarımızdaki edebiyat 
potansiyelini harekete 

geçirmeyi hedefliyor.

Türkiye’deki sekiz uzmanlık 
derneğinin temsilcileriyle 

TDB Merkez Yönetim Kurulu 
bir araya geldi.

Sağlık meslek örgütleri 
Nuriye Gülmen ve Semih 

Özakça nezdinde tüm 
hukuksuz ihraçların geri 

alınmasını talep ettiler. 
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Bilimsel 
Dernekler 
ve TDB bir 
araya geldi
T oplum ağız diş sağlığı ve 

mesleki konularda görüş 
alışverişinde bulunmak ve ortak 
politikalar üretebilmek üzere 
TDB dişhekimliğindeki uzmanlık 
bilimsel dernekleriyle 27 Nisan’da 
biraraya geldi. 

TDB adına Genel Başkan Dr. 
İlker Cebeci ve Genel Sekreter 
Neslihan Sevim’in katıldığı top-
lantıda Türk Prostodonti ve İmp-
lantoloji Derneği Başkanı Prof.

Dr. Yasemin Kulak Özkan, 
Türk Periodontoloji Derneği Baş-
kanı Prof.Dr. Şule Bulut, Türk 
Ortodonti Derneği Başkanı Prof.
Dr. Zeynep Ahu Acar, Restoratif 
Dişhekimliği Derneği Başkanvekili 
Prof.Dr. Sevil Gürgan, Türk 
Pedodonti Derneği Genel Sekreteri 
Doç.Dr. Senem Selvi Kuvvet-
li, Türk Oral ve Maksillofasiyal 
Cerrahi Derneği Saymanı Prof.
Dr. Mustafa Sancar Ataç, Türk 

Endodonti Derneği Yönetim Ku-
rulu üyesi Prof.Dr. Sema Belli 
ve Oral Diagnoz ve Maksillofasial 
Radyoloji Derneği üyesi Prof.Dr. 
Aydan Kanlı yer aldı.

Toplantıda TDB - Uzmanlık Der-
nekleri Eşgüdüm Kurulu oluşturul-
ması görüşüldü ve mesleğimizde 
yaşanan ortak sorunlar ele alındı. 
Meslek içi eğitim sorunlarıyla ilgili 
görüşler paylaşıldı ve birlikte nasıl 
katkı verilebileceğine değinildi.

Ankara Dişhekimleri Odası 
Kurucu Başkanı ve Odanın 

Onursal Başkanı Dişhekimi Orhan 
Özkan 15 Mayıs günü tedavi gördü-
ğü hastanede yaşamını yitirdi. 

1980’li yılların başlarında Sağlık 
Bakanlığı’nda Sağlık Propagandası 
ve Tıbbi İstatistik Genel Müdürü 
olarak görev yapan ve 1983’te de 
Türk Diş Tabipleri Cemiyeti’nin 
Ankara şube başkan yardımcılığına 
seçilen Özkan TDB’nin kuruluş 
sürecini dergimize anlattığı Nisan 
2006 tarihli röportajında bu süreç-
te ayrı bir dişhekimleri birliği kurulması yönün-
de karar aldıklarını aktarmıştı. 

1984’te İstanbul Milletvekili Prof.Dr. Ercü-
ment Konukman’ın hazırladığı teklifin redaksi-
yonunda da görev alan Özkan teklifin yasalaş-
ması ve dişhekimleri odalarının kurulmasının 

ardından 20 Kasım 1985’te düzenle-
nen genel kurulda Ankara Dişhekim-
leri Odası Kurucu Yönetim Kurulu’na 
başkan Orhan Özkan seçildi. Bahsi 
geçen röportajda,  Oda kurulurken 
o dönem Ankara’da var olan 270 
dişhekimini tek tek dolaştığını ve 
örgütlenmenin gerekliliğine ikna 
etmeye çalıştığını da aktaran Özkan, 
daha sonra da 1988-1994 arası üç 
kez daha Oda başkanlığı görevine 
seçildi.

Dişhekimliği alanındaki bilimsel ve 
teknolojik gelişmelerin izlenmesini 

sağlayan sergi ve sempozyumları düzenlemek, 
ağız diş sağlığı eğitimi yapmak amacıyla ilk kez 
ExpoDental 1989 yılında Türkiye’de yine Özkan 
tarafından başlatılmıştı.

Orhan Özkan’ın cenazesi 16 Mayıs  günü Anka-
ra Karşıyaka mezarlığına defnedildi. 

Ankara Dişhekimleri Odası 
Kurucu Başkanı Orhan Özkan’ı kaybettik

TDB Yasasının hazırlanmasında da rol almıştı
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Veri paylaşımının
yürütmesi 
durduruldu

Eş 
mazeretinde 
Danıştay 
karar 
verdi

Sosyal Güvenlik Kurumu tarafından 2015 yılında yürürlü-
ğe konan Sosyal Güvenlik Kurumu Verilerinin Kullanı-
mına, Paylaşılmasına ve Korunmasına İlişkin Usul ve 

Esaslar’ın tamamının yürütmesi durduruldu.
Bu Usul ve Esaslar’la, kişilerin sağlık hizmetine erişebilme-

si için vermek zorunda kaldığı bilgilerle sağlık hizmetinden 
yararlanma sürecinde kişiden elde edilen ya da teşhis ve tedavi 
süreçlerinde ortaya çıkan bilgilerin Kurum içinde kimler 
tarafından görülebileceğinin yanı sıra Kurum dışında kimlerle 
paylaşılacağı da tanımlanmaktaydı.

Resmi Gazete’de yayımlanması gerekiyordu
Türk Tabipleri Birliği düzenlemenin iptali için Danıştay’da 
dava açmıştı. Bu davada; herkesi ilgilendiren kurallar içermesi 
sebebiyle bu Usul ve Esaslar’ın Resmi Gazete’de yayımlan-
ması gerektiği, kişisel sağlık verilerinin paylaşılmasına ilişkin 
olarak yasalarla izin verilen çerçeveyi de aşan kurallar getirdiği, 
üstelik kimi paylaşımlarda herhangi bir anonimleştirme de 
öngörmediği gibi sebeplerle Usul ve Esaslar’ın hukuka aykırılı-
ğı belirtilmişti.

Danıştay 10. Dairesi 14 Mart’ta aldığı kararla Usul ve Esas-
lar’ın yürürlüğe girebilmesi için Resmi Gazete’de yayımlanması 
gerektiğini belirterek yürütmeyi durdurdu. Usule ilişkin sa-
katlık bulunduğundan, düzenlemenin esasına/içeriğine ilişkin 
ayrıca bir değerlendirme yapılmadı.

Karara SGK tarafından itiraz edilmesi halinde, değerlendir-
me İdari Dava Daireleri Kurulu tarafından yapılacak. Ancak 
itiraz edilmesi yürütmeyi durdurmayı geçersiz kılmayacak.

Sosyal Güvenlik Kurumu Kanunu’nun 35. maddesine göre 
SGK, anonimleştirilmemiş sağlık verilerini, kamu kuruluşları 
da dahil olmak üzere, hiç kimseyle paylaşamaz. Sosyal Gü-
venlik Kurumu Verilerinin Kullanımına, Paylaşılmasına ve 
Korunmasına İlişkin Usul ve Esaslar ile veri paylaşımında 
hukuka aykırı olarak tanımlanan esnekliğin derhal durdurul-
ması gereklidir.

Sağlık Bakanlığı ve Bağlı Kuruluşları 
Atama ve Yer Değiştirme Yönetme-

liği’nde, 30 Eylül 2016 tarihinde yapılan 
değişiklikle dişhekimleri de ‘stratejik 
personel’ tanımı içine alınmış; böylece eş 
durumu mazeretinden yararlanmak bakı-
mından stratejik personelin tabi olduğu 
kısıtlamalar dişhekimleri için de geçerli 
hale gelmişti.

TDB, bu Yönetmelik değişikliğinin yü-
rütmesinin durdurulması ve iptali istemiy-
le Danıştay’da dava açmıştı. Bu davada, 
dişhekimlerinin stratejik personel olarak 
tanımlanmasına ilişkin kuralın yürütmesi-
nin durdurulması isteminin reddine karar 
verilmişti.  Kararın bu kısmına gerekli 
itirazda bulunulacak.

Sağlık Bakanlığı ve Bağlı Kuruluşları 
Atama ve Yer Değiştirme Yönetmeliği’nin 
‘Aile birliği mazeretine bağlı yer değişik-
liği’ başlıklı 20. maddesinin 6. fıkrasında 
yer alan ‘Stratejik personelin yer değiştir-
me taleplerinde bu maddenin (....) beşinci 
fıkrası uygulanmaz.’ düzenlemesinin 
yürütmesi, Danıştay’da açılmış olan bir 
başka davada (Danıştay İkinci Dairesi, 
E:2016/14817 sayılı) durdurulduğundan, 
TDB tarafından açılan davada bu konuda 
karar verilmesine yer olmadığına karar 
verilmiştir.

Hangi dosyada verilmiş olursa olsun 
düzenleyici işleme ilişkin olması sebe-
biyle herkesi bağlayan bu Karar’la, Sağlık 
Bakanlığında görevli ve eşi kamu görevlisi 
olmayan dişhekimlerinin de eş durumu 
mazeretinden yararlanabilmeleri olanaklı 
hale gelmiştir.

Eşi kamu görevlisi olmayan ve Sağlık 
Bakanlığı’nda çalışan dişhekimleri-
nin eş durumu mazeretinden yarar-
lanmalarını engelleyen maddenin 
yürütmesi durduruldu.



Haberler

Türk Dişhekimleri Birliği Dergisi16

Sağlık meslek örgütleri, işlerine geri dönme talebiy-
le iki ayı aşkın süredir yürüttükleri açlık grevinde 

kritik evreye giren ve yaşamsal riskleri artan Nuriye 
Gülmen ve Semih Özakça için yetkililere çağrıda bulun-
du. Akademisyen Nuriye Gülmen ve öğretmen Semih 
Özakça Olağanüstü Hal Kanun Hükmünde Kararna-
meleriyle işlerinden ihraç edilmeleri nedeniyle işe geri 
dönme talebiyle 9 Mart’tan bu yana açlık grevindeler.

Türk Tabipleri Birliği (TTB), Türk Dişhekimleri Birli-
ği (TDB), Sağlık ve Sosyal Hizmet Emekçileri Sendikası 
(SES), Devrimci Sağlık İş Sendikası (Dev-Sağlık İş), 
Türk Psikologlar Derneği (TPD), Türk Hemşireler Der-
neği (THD), Sosyal Hizmet Uzmanları Derneği (SHUD) 
ve Tüm Radyoloji Teknisyenleri ve Teknikerleri Derneği 
(TÜMRAD-DER) tarafından 12 Mayıs’ta Ankara Yüksel 
Caddesi’nde yapılan açıklamada, ‘Yetkililerden, geriye 
dönüşü olmayan sonuçlar ortaya çıkmadan, dolayısıyla 
geç kalmadan, haksız ve hukuksuz biçimde ihraç edilen 
Nuriye Gülmen, Semih Özakça ve tüm kamu emekçile-
rinin görevlerine iadesini talep ediyoruz’ denildi.

Basın açıklamasına TDB Genel Başkanı İlker Ce-
beci, TDB Genel Sekreteri Neslihan Sevim,  TTB 
Başkanı Prof.Dr. Raşit Tükel, TTB İkinci Başkanı 
Prof.Dr. Sinan Adıyaman, TTB Genel Sekreteri 
Dr. Sezai Berber, SES Eş Başkanı İbrahim Kara, 
kurum temsilcileri, hekimler ve vatandaşlar katıldı. 
Açıklamaya CHP Milletvekili Prof.Dr. Aytuğ Atıcı da 
destek verdi.

Sağlık meslek örgütlerinden Gülmen ve Özakça için çağrı:

Hukuksuz biçimde ihraç edilen kamu 
emekçileri görevlerine iade edilmelidir

Masumiyet karinesi esastır
Suçlu oldukları ispatlanmadıkça meslektaşlarımızın arkasındayız

15 Temmuz sonrası ilan edilen ve 
defalarca uzatılan OHAL sırasında 

çıkarılan KHK’larla mağdur edilenler 
arasında çok sayıda meslektaşımız da 
yer alıyor. TDB Merkez Yönetim Kurulu 
bir açıklama yaparak haksızlıklara karşı 
meslektaşlarının yanında yer alacağını 
duyurdu. Açıklamada özetle şunlar ifade 
edildi:

Anayasanın öngördüğü demokratik 
düzeni silah zoruyla veya başka türlü 
hileler ile ortadan kaldırmaya veya bu 
düzeni yıpratmaya yerine başka bir 
düzen getirmeye çalışan tüm eylemleri, 
Cumhuriyetimizin kuruluş devrimlerine, 
aydınlık geleceğimize birer darbe olarak 

görüyor ve tüm bu unsurları lanetliyoruz. 
Bununla beraber 15 Temmuz olayları 

gerekçe gösterilerek, aylardır devam et-
tirilen OHAL sürecinin orantısız gücüyle 
her kesimden binlerce kamu personeli, 
savunmaları alınmadan, suçlamaya 
ilişkin herhangi bir kanıt gösterilmeden, 
hatta somut bir suçlama dahi yönel-
tilmeden; KHK ekinde listeler halinde 
yayınlanan isimlerle kamu görevinden 
ihraç edilmelerini kabul etmiyoruz, 
edemiyoruz.

Hiçbir yargı denetimine tabi olmayan 
bu haksız uygulamanın son örnekleri 
arasında önceki dönem Sivas Dişhekim-
leri Odası Başkanımız olan ve bu dönem 

de Oda Başkan Vekilliği görevini yürüten 
meslektaşımız Mehmet Murat Öztürk de 
yer almıştır. Oda Başkan Vekilimiz, diğer 
meslektaşlarımız ve bu sorunla karşı 
karşıya kalan herkese somut suçlamanın 
ve kanıtlarının bildirilmesi, buna karşı 
savunma hakkının tanınması ve etkin bir 
yargısal denetime tabi Yüksek Disiplin 
Kurulu Kararıyla haklarındaki işlemin 
yapılmasını talep ediyoruz.

“Suçu ispat edilinceye kadar herkes 
masumdur” sözünün sadece bir sinema 
filmi repliği olmadığı ve ülkemizin 
olağanüstü hal döneminde dahi hukuk 
devleti olduğu inancımızla kamuoyuna 
duyururuz.

Ortak açıklamayı okuyan TTB Başkanı Prof.Dr. Raşit 
Tükel, Gülmen ve Özakça’yı bekleyen sağlık riskleriyle ilgili 
olarak yetkilileri uyardı.

‘Yaşamsal risk başladı’
Açlık grevlerinde kırklı günlerden itibaren ciddi sağlık 
riskleri oluşmaya başladığına dikkat çeken Tükel, kırkıncı 
günden itibaren yaşamsal organ olan kalpte ritm bozuk-
lukları,  kalp kasının güçsüzleşmesine bağlı olarak kalp 
yetmezliği ve bunlara bağlı ölümler ortaya çıkabildiğini 
belirterek sözlerini şöyle sürdürdü:

‘Açlık grevinde geçirdikleri her geçen gün, Nuriye Gül-
men ve Semih Özakça’nın yaşamsal risklerinin giderek art-
tığını belirtmek isteriz. Yetkililerden, haksız ve hukuksuz 
biçimde ihraç edilen Nuriye Gülmen, Semih Özakça ve tüm 
kamu emekçilerinin görevlerine iadesini talep ediyoruz.’



Haberler

Komisyon çalışmalarından

TDB Akademi Yönetim Kurulu 3 Nisan’da toplanarak görev dağılımı 
yaptı. (Soldan sağa) Prof.Dr. Ayşe Gülşahı (Muhasip Üye), Prof.Dr. Gür-
can Eskitaşçıoğlu (Genel Sekreter), Prof.Dr. Onur Şengün, Prof.Dr. Murat 
Akkaya (Başkan), Prof.Dr. Mehmet Ali Kılıçarslan, Prof.Dr. Zafer Cavit 
Çehreli, Prof.Dr. Atilla Stephan Ataç (Koordinatör).

SDE Yüksek Kurulu 3 Nisan’da toplandı. (Soldan sağa) Prof.Dr. Ferudun 
Şaklar, Prof.Dr. Orhan Güven, Prof.Dr. Hülya Erten, Prof.Dr. Onur Şengün, 
Necdet İmaç, Prof.Dr. Mehmet Yalım, Prof.Dr. Metin Orhan.

TDB Eğitim Komisyonu 24 Nisan’da toplandı. (Soldan sağa) Prof.Dr. Atilla 
Stephan Ataç (Sorumlu MYK Üyesi), Prof.Dr. Cavit Zafer Çehreli, Prof.Dr. 
Mazlum Bülent Kurtiş, Prof.Dr. Bulem Yüzügüllü Tütüncüler, Prof.Dr. Ufuk 
Toygar Memikoğlu, Prof.Dr. Hakan Hıfzı Tüz, Prof.Dr. Ali Cemal Tınaz.

Dişhekimliğinde Mevzuat ve AB Müktesebatı Uyumlaştırma Çalışmaları 
Komisyonu 14 Nisan’da toplandı. (Soldan sağa) Özgür Başaran, Ali Ercü-
ment Sucu, Tuncay Seven, Mehmet Çalık (Sorumlu MYK Üyesi), Mehmet 
Eskicioğlu, Ekrem Kaya, Zuhal Çokaktaş Yandımata, Doç.Dr. Hande Şar 
Sancaklı.

Dış İlişkiler Komisyonu 14 Nisan’da toplandı. (Soldan sağa) Doç.Dr. 
Ahmet Ferhat Mısır, Prof.Dr. Nermin Yamalık, Zekeriya Doruk Alp, Doç.
Dr. Hande Şar Sancaklı, Dr. Duygu İlhan, Dr. Ali Rıza İlker Cebeci.

Kongre ve Fuar Komisyonu 17 Mart’ta toplandı. (Soldan sağa) Bülent 
Öztürk, Gökhan Yıldırım, Dr. Faik Serhat Özsoy, Mustafa Oral (Sorumlu 
MYK Üyesi), Dr. A. R. İlker Cebeci, Can San.

Genel Sağlık - Ağız Diş Sağlığı İşbirliği Komisyonu 24 Mart’ta toplandı. 
(Soldan sağa) Dr. Serap Duru Akçalı (Türk Toraks Derneği), Doç.Dr. E. 
Nursen Topçuoğlu, Prof.Dr. Esra Yıldız, Prof.Dr. Umut Saraçoğlu Tekin, 
Mustafa Oral  (Sorumlu MYK Üyesi), Prof.Dr. Ömer Günhan, Salim Murat 
Aydın, Uzm.Dr. Gül Pamukçu Günaydın (Türkiye Acil Tıp Derneği).

Toplum Ağız Diş Sağlığı Eğitimi Komisyonu 17 Mart’ta toplandı. (Soldan 
sağa) Tunç Akçalı, Ahmet Özdikmenli, Doç.Dr. Tamer Tüzüner, Prof.Dr. 
Muharrem Cem Doğan, Prof.Dr. Ayçe Ünverdi Eldeniz, Neslihan Sevim, 
Dr. A. R. İlker Cebeci, Mustafa Oral, Ahmet Burak Yandımata, Helin Aras, 
Prof.Dr. Ece Eden, Prof.Dr. Behiye Bolgül, Bekir Murat Güner.

Türk Dişhekimleri Birliği Dergisi18



“TDB Öykü Yarışması” 

söyleyecek çok sözümüzün olduğunu 

bildiğimiz bugünlerde dertleşme çabamızdır.

Bundan sonraki yaralarımızın, kendi de 

aslen bir yara izi olan göbek deliğimiz gibi, 

aydınlığa çıkışımızın izi olması dileklerimle...

Toplumu da insanı da şekilendiren izler vardır. Bu izler aslında 

gelişigüzel gibi görünse de sonunda ortaya bir eser çıkar. 

Bu eser yaşantımızdır. Eğer yaşamın sonunda “Yaşamak 

ayrıcaklıktı” diyebiliyorsak ortaya koyduğumuz yaşama, 

sanırım ‘sanat eseri’ demek mümkün.

Ortaya çıkan eseri oluşturan izler birer ‘yara’dan kalmadır. 

Açılan yaraların bıraktığı izler sonunda eseri resmeder. 

Yaralar vardır bizzat sen açarsın kanasın diye; 

aşık olursun mesela.

Yaralar vardır o açar, kanasın can acıtsın, unutma diye.

Yaralar vardır insanlığı kanatır, hayvanlığını hatırlatan izler bırakır.

Yaralar vardır içini parçalar, bebeğini kucağına aldığında hemen 

iz bırakır, ölünceye kadar kalbine kazınır.

Yaralar vardır ilkokuldan koparır törenin elleriyle çocukluğunu 

kanatır, oyuncakları rüyalarına iz olarak bırakır. 

Yaralar vardır, geçmişine açılır, kurucu devrimlerine dadanır, 

geleceğine şark çıbanı izidir.

Yaralar vardır, tercihlerini yıkar döker, seçimlerinde delik açar. 

Ahlakta, etikte, felsefede izler bırakır.

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

Hayatımız, yaralar ve bıraktığı izlerden ibaret, 

daha da çok yaramız ve izimiz olacak elbet.

A.R. İlker Cebeci
TDB Genel Başkanı

Değerli Meslektaşlarım,

Berna Durmaz
Istanbul Universitesi Siyasal 
Bilgiler Fakultesi Kamu 
Yönetimi bölümünü bitirdi.  
Öyküleri Kopuş, Patika, Aykırı 
Sanat, Adam Öykü, Sözcükler, 
Notos ve Sarnıç Öykü 
dergilerinde yer aldı. 2011 
yılında ilk kitabı Tepedeki Kadın 
yayımlandı. Onu, Bir Hal Var 
Sende (2012), Bir Fasit Daire 
(2013) ve Karayel Üşümesi 
(2016) izledi. Bir Fasit Daire 
2014 yılı Haldun Taner Öykü 
Ödülü’ne değer bulundu. 

Yarışma Jürisi
Hakkı İnanç 
Marmara Üniversitesi 
İşletme Bölümü’nü 
bitirdi. Öyküleriyle Varlık, 
Kitap-lık, Sözcükler, Sarnıç 
Öykü, Dünyanın Öyküsü, 
Öykülem gibi dergilerde 
göründü. Kırmızı Kedi 
Yayınları’nca yayımlanan ilk 
kitabı Bozuk, 2013 Selçuk 
Baran Öykü Ödülü’ne, 
ikinci kitabı Ateş Atme 
Silahsızım, 2015 Ankara 
Üniversitesi Öykü Ödülü’ne 
layık görüldü.

Mehmet Fırat Pürselim
İstanbul Üniversitesi 
Hukuk Fakültesi’ni 
bitirdi. İlk kitabı Hayat 
Apartımanı, 2012 Naim 
Tirali Öykü Ödülü’ne 
layık görüldü. İlk romanı 
Emanetimdeki Hayatlar 
2014 yılı Haziran ayında 
yayımlandı. 2016 yılında 
Akılsız Sokrates isimli 
öykü kitabı ve Kumsalda 
isimli gençlik romanı 
okurların beğenisine 
sunuldu. 

Özcan Karabulut
Orta Doğu Teknik 
Üniversitesi’nde istatistik 
okudu. Hüzünle Bazı Günler, 
Baştan Sona Yalnızlık, Belki 
de Kaybeden Zaman, 
Aşkın Halleri ve Muhteşem 
Tutkularımızın Bir Sonraki 
Saati adlı öykü kitapları 
ve Amida, Eğer Sana 
Gelemezsem adlı romanı 
Can Yayınları tarafından 
yayınlandı. Bu romanıyla 
2009 Yunus Nadi Roman 
Ödülünü kazandı.

Emel Eroğlu
1968 Akşehir Konya 
doğumlu. İstanbul 
Üniversitesi Dişhekimliği 
Fakültesi’nden 1991’de 
mezun oldu. Mesleğini 
farklı şehirlerde özel 
muayenehanesinde 
ve 2007’den itibaren 
Bursa’da kamu 
hastanesinde icra etti. 
Çocukluğundan bugüne 
yazmaktan çok okumayla 
ilgili oldu ve iyi bir okur 
olmaya çalıştı.

Türk Dişhekimleri Birliği

Yarışması
Öykü

Yarışma 
teması:

Son başvuru tarihi:

Yarışma sonucunda ilk üçe girenler 
TDB 23. Uluslararası Dişhekimliği Kongresi’ne 

ücretsiz katılım ve konaklama hakkı kazanacak
Yarışma şartnamesine www.tdb.org.tr adresinden ulaşabilirsiniz.
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Meslektaşımıza 
saldırı

Sahte dişhekimine 
hapis cezası

Elbistan Ağız ve Diş Sağlığı Merkezi’nde görev yapan 
meslektaşımız Hilal Cansız, 9 Mayıs’ta has-

tası Onur T. tarafından darp edildi.
Meslektaşımız Elbistan Devlet Hastanesi’nde 

tedavi altına alınırken, Onur T. polis ekiplerince 
yakalandı.

TDB saldırıyla ilgili yaptığı açıklamada mes-
lektaşımıza yapılan saldırıyı kınayarak sağlık 
çalışanlarının şiddet görmesine, öldürülmesine 
daha fazla tepki vermek için tüm kamuoyunu du-
yarlı davranmaya, sağlık çalışanlarıyla dayanışma 
göstermeye çağırdı.

Açıklamada yetkililer de tüm sağlık çalışanla-
rının öncelikle yaşama, güvenli ve sağlıklı bir ortamda 
çalışma haklarının korunması için gereken her türlü 
önlemi almaya çağırıldı.

Ankara Dişhekimleri Odası’nın ortodontik tedavi gibi 
dişhekimliği işlemleri gerçekleştirmesi nedeniyle 

hakkında suç duyurusunda bulunduğu diş teknisyeni 
H.A. Ankara 23. Asliye Ceza Mahkemesi’nde 11 Nisan’da 
sonuçlanan davada 2 yıl 6 ay hapis cezasına çarptırıldı. 

Mahkeme, hükmün geri bırakılmasının uygulanmasına 
yer olmadığına da karar verdi.

Kamuya 577 dişhekimi daha alındı

Sağlık Çalışanlarına 
Yönelik Şiddet Çalıştayı

Sağlık Bakanlığı ve bağlı kuruluşları ile diğer kamu 
kurum ve kuruluşlarının ihtiyaçları için dişhekimi 

kadrolarına iki ayrı tarihteki kuralarla yerleştirme ya-
pıldı. 22 Mart’ta çekilen kurayla 307 dişhekimi ve 48 
uzman dişhekimi, 5 Mayıs’ta çekilen kurayla da 204 diş-
hekimi ve 18 uzman dişhekimi olmak üzere toplam 577 
dişhekiminin atamaları yapıldı.

Sağlık Çalışanlarının Sağlığı Çalışma Grubu 
tarafından 28 Mayıs 2017 tarihinde Anka-

ra’da  ‘Her Boyutuyla Sağlık Çalışanlarına Yö-
nelik Şiddet Çalıştayı’ düzenlenecek.

Ankara Üniversitesi İbn-i Sina Hastanesi 
Hasan Ali Yücel Salonu’nda düzenlenecek 
Çalıştayda ‘Etik Bir Sorun Olarak Şiddet’, 
‘Sosyolojik Perspektifden Şiddet’ ve ‘Şid-
detin Öznel Kökenleri’ konularında panel 
düzenlenecek.  Ayrıca ‘Sağlık Çalışanları 
Şiddet ve Hukuksal Mücadele’, ‘Birinci Ba-
samak Sağlık Hizmetlerinde Şiddet ve Çö-

züm Önerileri’ ile  ‘İkinci - Üçüncü Basamak Sağlık 
Hizmetlerinde Şiddet ve Çözüm Önerileri’ konularında 
oluşturulacak çalışma grupları, sağlıkta şiddeti tüm bo-
yutlarıyla ele alacak.

Çalıştayla ilgili detaylı bilgilere http://www.saglikcali-
sanisagligi.org/calistay/ adresinden ulaşabilirsiniz.

Oda onayı olmadan 
birden fazla yerde çalışılamaz

İdare Mahkemesi tekrar teyit etti:

Dişhekiminin kayıtlı bulun-
duğu odadan onay almadan 
ikinci bir sağlık kuruluşunda 

çalışması Türk Dişhekimleri Birliği 
Kanunu’nun 42. maddesine göre 
mümkün değildir. Bu tür çalışmala-
rın saptanması halinde ilgili dişhe-
kimine ve ikinci yerde çalışmasına 
olanak sağlayan dişhekimine disiplin 
cezası verilmektedir. 

İstanbul’da muayenehanesi olan 
ve bir özel hastanede de kısmi 
zamanlı olarak çalışan bir dişheki-
minin Afyonkarahisar’daki bir özel 
hastanede de çalışma isteği İstan-
bul Dişhekimleri Odası tarafından 
reddedilmişti. Buna karşın İl Sağlık 

Müdürlüğü tarafından düzenlenen 
çalışma izin belgesi ile Afyonkara-
hisar’daki özel hastanede çalışmaya 
başladığı öğrenildi. Açılan disiplin 
soruşturmasında dişhekimine para 
cezası verildi ve Afyonkarahisar İl 
Sağlık Müdürlüğü’nden de çalışma 
izin belgesinin iptali istendi. Ancak İl 
Sağlık Müdürlüğü bu talebi reddetti.

Bu işlemin iptali için Uşak Dişhe-
kimleri Odası tarafından açılan dava-
da, Afyonkarahisar İdare Mahkemesi 
“dişhekimlerinin birden fazla 
sağlık kuruluşunda çalışma-
sının kayıtlı bulundukları 
oda yönetim kurulunun izni 
olmaksızın mümkün olmaması 

ve dişhekimi A.D.’ye kayıtlı olduğu 
İstanbul Dişhekimleri Odası tara-
fından bu yönde verilmiş bir iznin 
de bulunmaması karşısında, Uşak 
Dişhekimleri Odası’nın sorumlu-
luk alanında olan Afyonkarahisar 
ilinde de özel bir hastanede çalış-
masına olanak sağlayan çalışma 
izin belgesinde ve bu belgenin iptal 
edilmesi yönündeki istemin reddine 
ilişkin dava konusu Afyonkarahisar 
İl Sağlık Müdürlüğü işleminde hu-
kuka uyarlık bulunmadığı sonucuna 
ulaşılmıştır” gerekçesiyle işlemin 
iptaline karar verdi. Karar’a itiraz 
halinde istinaf incelemesi Bölge İda-
re Mahkemesi tarafından yapılacak.
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Haberler

IDEX kapılarını 14. kez açtı
14. IDEX İstanbul Ağız-Diş Sağlığı Cihaz 

ve Ekipmanları Fuarı, 27-30 Nisan 
2016 tarihleri arasında Yeşilköy CNR Expo fuar 
merkezinde gerçekleştirildi. Diş Malzemeleri 
Sanayicileri ve İşadamları Derneği (DİŞSİAD) 
ve CNR işbirliğiyle düzenlenen fuarın açılışına 
TDB Genel Saymanı Can San, Kongre ve Fuar 
Komisyonu Sorumlusu  Merkez Yönetim Kuru-
lu üyesi Mustafa Oral, İstanbul Dişhekimleri 
Odası Başkan Vekili Tarık İşmen ve İDO 
Yönetim Kurulu üyeleri de katıldı.

DİŞSİAD Başkanı Ali Çakır açılış konuşma-
sında “Bugün 500 milyon dolar seviyeye erişmiş 
olan sektörel hacmin 2023 yılında 1 milyar 
dolar seviyelerine geleceğini öngörüyoruz. DİŞ-
SİAD olarak, sektörün gelişiminin sağlanması 
yönünde başta Sağlık Bakanlığı olmak üzere, 
Ekonomi Bakanlığı, Maliye Bakanlığı, İhracat-
çılar Birliği, Türk Dişhekimleri Birliği, çeşitli 
üniversiteler, KOSGEB, TÜBİTAK gibi birçok 
kurum ve kuruluş ile yakın ilişkiler içerisinde-
yiz” dedi. 

İDO Başkan Vekili Tarık İşmen’in sektörün 
sınırlı gücünün çok sayıda etkinlikle dağıtılma-
masına dikkat edilmesi gerektiğine işaret eden 
konuşmasının ardından TDB Merkez Yönetim 
Kurulu üyesi Mustafa Oral başarı dileklerini 
ifade etti ve 21-24 Eylül 2017 tarihlerinde İstan-
bul’da yapılacak TDB 23. Uluslararası Kongresi 
hakkında bilgiler verdi. 

Oral, son yıllarda kongre ve fuar organizs-
yonlarının uluslararası seviyelere taşınabil-
mesine yönelik olarak sektörün bileşenleriyle, 
Dişsiad’la ve organizasyon şirketleriyle birçok 
çalışma yaptıklarını belirtti ve “Arzumuz ve 
hedefimiz, tarihi ve yeri belli olan, yılda bir kez, 
tüm meslek bileşenlerimizle birlikte, gerçekten 
hak edilen uluslararası seviyede, katılımı yük-

TDB Merkez Yönetim Kurulu üyesi Mustafa Oral uluslararası etkinin 
arttırılabilmesi için güçlerin birleştirilmesi gerektiğini ifade etti.

IDEX açılışına sektör ve bürokrasi temsilcilerinin yanı sıra TDB ve İDO yöneticileri 
de katıldı.

sek, fuar alanı ile dünya markası olan kongre ve 
fuar organizasyonları yapmaktır” dedi.

Türkiye İlaç ve Tıbbi Cihaz Kurumu Başkanı Dr. 
Hakkı Gürsöz de ağız diş sağlığı malzeme ve 
cihazlarıyla ilgili yaptıkları düzenlemeler hakkında 
bilgi vererek bunların toplum sağlığını ve dişhe-
kimlerini koruduğu kadar firmalar içinde ilerletici 
regülasyonlar olduğunu ifade etti. Konuşmaların 
ardından fuarın açılış kurdelesi birlikte kesildi. 
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 Aydın’da 
‘malpraktis’ 
 konferansı

oda etkinlikleri
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Aydın Dişhekimleri Odası 
Mart-Nisan aylarında bir dizi 

bilimsel, mesleki ve sosyal etkinlik 
düzenledi.

TDB Akademi işbirliğiyle düzen-
lenen ve TDB Hukuk Danışmanı 
Av. Mustafa Güler’in sunduğu 
‘Malpraktis ve Yasal Sorumluluk-
lar’ başlıklı konferans 10 Mart’ta 
yapıldı.

Oda’nın organize ettiği ve 

Osman Gazi Ü.D.F.’den Doç.Dr. 
Ekim Onur Orhan ve Doç.
Dr. Özgür Irmak’ın konuşmacı 
olduğu ‘Guta Perkasız Kök Kanal 
Obturasyonu ve Restoratif Dişhe-
kimliğinde Biyoseramikler’ başlık-
lı eğitim toplantısı da 1 Nisan’da 
gerçekleştirildi.

Yine TDB Akademi işbirliğiyle 
gerçekleştirilen ‘Çocuklarda Risk 
Faktörleri ve Korucu Uygulama-

lar’ konulu konferans 8 Nisan’da 
yapıldı. Prof.Dr. Oya Aktö-
ren’in konuşmacı olduğu toplan-
tının sonunda Prof.Dr. Aktören ve 
Aydın Dişhekimleri Odası Baş-
kanı Günhan Eskicioğlu TDB 
Akademi’ye teşekkürlerlerini dile 
getirdiler.

Oda 19 Mart’ta Priene, Millet, 
Didim ve Apollo Tapınağı’nı kap-
sayan  bir de gezi düzenledi.

8 Nisan’da yapılan ve Prof.Dr. Oya Aktören’in konuşmacı olduğu ‘Çocuklarda Risk Faktörleri 
ve Korucu Uygulamalar’ başlıklı konferanstan.

Antalya’da ağız diş sağlığı eğitimi

Dişhekimi Mürüvet Turhan’ın ‘Bedenimiz 
Ne Diyor?’ başlımklı sunumundan (üstte). 
Antalya Dişhekimleri Odası Toplum Ağız Diş 
Sağlığı Komisyonu  24 Nisan’da Ayten Çağıran 
Anaokulu öğrencilerine ağız ve diş sağlığı 
eğitimi verdi (solda).

A ntalya Dişhekimleri Odası 
Mart-Nisan döneminde de 

oldukça yoğun bir bilimsel eğitim 
programı uyguladı. 28 Mart’ta Dr. 
Selin G. Tolunay Kaya’nın ‘TME 
rahatsızlıklarında son yaklaşımlar’ 
ve Yrd.Doç.Dr. Alper Sindel’in 
‘Sinüs lifting esnasında oluşan geniş 
perforasyonlarda immediat implant 
yerleştirilmesine olanak sağlayan 
güncel bir teknik’, 4 Nisan’da Dr. 
Burak Şahbazoğlu’nun ‘Periodon-
tal hastalık hikayesi olan bireylerde 
implant tedavilerinin sonuçları, 
klinik uygulamalarımızdaki olmazsa 

olmazlar’ ve Dr. Serdar Kırıcı’nın 
‘Ağız içerisinde kullanılan greftler ve 
kullanım alanları’, 8 Nisan’da Doç.
Dr. Hüseyin Karayılmaz ve Yrd.
Doç.Dr. Özge Güngör’ün ‘Diş çü-
rüklerinden korunma yöntemleri,flor 
ve güncel yaklaşımlar’ ve Prof.Dr. 
Zafer Çehreli’nin ‘Adezivler,kom-
pozit polimerizasyonu ve görünür 
ışık kaynakları; bir güncelleme’, 
11 Nisan’da Prof.Dr. Kürşat Er 
ve Doç.Dr. Alper Kuştarcı’nın 
‘Dental Travma Vakalarında Güncel 
Yaklaşımlar’, 15 Nisan’da Dişhekimi 
Mürüvet Turhan’ın ‘Bedenimiz Ne 

Diyor?’, 18 Nisan’da Dr. Mehmet 
Çakacı’nın ‘Ağız İçinde Görülen Kır-
mızı ve Beyaz Lezyonlar’ ve Doç.Dr. 
Ömer Kırmalı’nın ‘Zirkonya Alt 
Yapılı Restorasyonlar’, 22 Nisan’da 
TDB Akademi işbirliğiyle Dişhe-
kimi Ahmet Kığılı’nın ‘Altı Üstü 
İmplant Üstü Protez ve Klinik Yö-
netimi’ ve 25 Nisan’da Dr. Hakan 
Oray’ın ‘Pedodontide Son Yenilikler’ 
başlıklı sunumları hayata geçirdi. 

Oda’nın Toplum Ağız Diş Sağlığı 
Komisyonu da  24 Nisan’da Ayten 
Çağıran Anaokulu öğrencilerine ağız 
ve diş sağlığı eğitimi verdi. 



oda etkinlikleri
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Mersin Dişhekimleri Odası 31 Mart’ta TDB Hukuk Da-
nışma Av. Mustafa Güler’in katılımıyla dişhekimliğinde 
hukuki problemlerin konuşulduğu bir toplantı düzenledi.

Dişhekimliğinde 
hukuki 
problemler

Isparta Dişhekimleri Odası’nın TDB Akademi ile birlikte 
organize ettiği ‘Dental İmplantolojide Tomografi’ konu-
lu SDE etkinliği 8 Nisan’da Barida Otel’de yapıldı. 
Meslektaşlarımızın yoğun ilgi gösterdiği konferansı 
Doç.Dr. Volkan Arısan sundu. Isparta Dişhekimleri 
Odası Genel Sekreteri Naim Şenyurt tüm katılımcılara 
teşekkür ederek, TDB Akademi ile bu yıl içinde iki etkin-
lik daha yapacaklarını duyurdu.

Isparta’da ilk 
Akademi etkinliği

Edirne Dişhekimleri Odası’nın TDB Akademi işbirliğiyle 
düzenlediği ‘İmplantolojide Cerrahi ve Meteryal Seçimi, 
İmplantoloji Pratiği’ konulu konferans 26 Mart’ta yapıldı. 
Hilly Otel’de düzenlenen eğitimi Prof.Dr. Selim Ersanlı 
sundu. Oda Başkanı Ahmet Haluk Çaylı katkıları nedeniy-
le TDB Akademi Yönetim Kurulu’na, Prof.Dr. Ersanlı’ya ve 
katılan tüm meslektaşlarımıza teşekkür etti.

Edirne’de Akademi 
konferansı

Kayseri Dişhekimleri Odası’nın 9 Mart’ta TDB 
Akademi işbirliğiyle düzenlediği konferansta Prof.
Dr. Aylin Akbay Oba ‘Çocuklarda Risk Faktörleri ve 
Koruyucu Uygulamalar’, Prof.Dr. Meral Ünür ve Doç.
Dr. Kıvanç Bektaş Kayhan ‘Kanser mi? Selim Tümör mü? 
Prekanseröz Lezyonlar’ konularını sundular.

Kayseri’de 
TDB Akademi 
eğitimi

Sakarya Dişhekimleri Odası geçtiğimiz iki ayda TDB 
Akademi işbirliğiyle bir dizi toplantı gerçekleştirdi. 11 
Mart’ta Prof.Dr. Esra Yıldız ve Prof.Dr. Taner Yücel ‘Gülüş 
Tasarımı ve Laminate Veneerler’ konusunu, 8 Nisan’da 
Doç.Dr. Kamran Gülşahı ‘Kök Kanal Tedavisi Bildiklerimiz 
Yapmadıklarımız’ konusunu ve 15 Nisan’da Yrd.Doç.Dr. 
Süleyman Emre Meşeli ‘Periodontolojide Diyot Lazer 
Uygulamaları’ konusunu sundu.

Sakarya’da 
bilimsel etkinlikler



oda etkinlikleri
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Eskişehir’de
mesleki toplantı
Eskişehir Dişhekimleri Odası 15 Nisan’da Prof.Dr. Hakan 
Terzioğlu konuşmacı olduğu ‘İmplant Üstü Protezlerde 
A’dan Z’ye Planlama Prensipleri’ başlıklı bir konferans 
düzenledi. 
Oda 22 Nisan’da da TDB Akademi işbirliğiyle düzenlediği 
‘Malpraktis ve Yasal Sorumluluklar’ konulu konferansı 
da  TDB Hukuk Danışmanı Av. Mustafa Güler verdi.

Trabzon Dişhekimleri Odası 22 Nisan’da TDB Akademi 
işbirliğiyle ‘Dişhekimliğinde Lazer’ başlıklı bir konferans 
düzenledi.

Trabzon’da 
lazer konferansı

Kocaeli Dişhekimleri Odası geçtiğimiz iki ayda TDB Aka-
demi işbirliğiyle üç bilimsel etkinlik düzenledi. 18 Mart 
‘ta ‘Posterior Bölge Tedavilerinde Yeni Çözüm Önerileri 
& Açılı İmplantlar’, 26 Mart’ta ‘Yardımcı Personel Eğitimi’ 
ve 29 Nisan’da da ‘Preperasyondan Simantasyona Lami-
na’ başlıklı eğitimler düzenlendi.

Kocaeli’de 
bilimsel 
toplantılar

Çanakkale Dişhekimleri Odası’nın TDB Akademi Kon-
feransları kapsamındaki ikinci etkinliği 15 Nisan günü 
Çanak Otel’de gerçekleştirildi. 22 dişhekiminin katıldığı 
Total Protezler konulu eğitimin konuşmacısı Doç. Dr. A. 
Atila Ertan’dı. Oda Başkanı Dr. Neşe Savran, etkinliğe 
katkıları nedeniyle TDB Akademi Yönetim Kurulu’na, 
Doç. Dr. A. Atila Ertan’a ve katılan tüm meslektaşlarımı-
za teşekkür etti.

Çanakkale’de 
protez eğitimi

Konya Dişhekimleri Odası 15 Nisan’da TDB Akademi 
işbirliğiyle ‘Acil Müdahale Eğitimi’ gerçekleştirdi. Eğitimi 
Prof.Dr. Hakkı Tanyeri verdi.

Acil Müdahale 
Eğitimi

Konya’da



Meslek tanıtımı eğitimi
Ankara Dişhekimleri Odası 30 Mart 
günü Celal Yardımcı Anadolu Lise-
si’nin talebi doğrultusunda öğrenci-
lere dişhekimliği mesleğini tanıtan 
bir eğitim verdi. Yönetim Kurulu 
üyesi Sibel Kepez Ülkü ve Sosyal 
Komisyon üyesi Ekin Aşılıpınar 
tarafından verilen eğitime yaklaşık 
100 öğrenci katıldı.

Sürekli dişhekimliği eğitimleri
ADO 6 Nisan’da Doç.Dr. Tuğrul 
Sarı’nın sunduğu ‘CAD/CAM İle 
İmplant Üstyapı ve Custom Abut-
ment’, 12 Nisan’da da TDB Akademi 
işbirliğiyle Prof.Dr. Aslıhan Üşü-
mez’in ‘İmplant Üstü Protezlerde 
Simantasyon, Komplikasyonlar ve 
Çözümleri’, 29 Nisan’da da yine 
TDB Akademi işbirliğiyle Dr. Seyit 
Yılmaz’ın ‘Tam Dişsiz Çenelerde, 
Gecikmiş ve İmmediat İmplant Yük-
leme Protokollerinin Cerrahi Açıdan 
Kıyaslanması’ ve Dr.Gökhan 
Uzel’in ‘Tam Dişsizlikte Anında 
Yükleme’ konulu konferanslarını 
organize etti.

oda etkinlikleri
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Mesleğe 
adım atarken 
ADO yanlarındaydı

Yıldırım Beyazıt Üniversitesi Dişhekimliği Fakültesi birinci sınıf öğrencilerine 
önlük giydirme  törenine ADO Yönetim Kurulu üyeleri de katıldı.

Sibel Kepez Ülkü ve Ekin Aşılıpınar Celal Yardımcı 
Anadolu Lisesi öğrencilerine dişhekimliği mesleğini 

tanıtan bir eğitim verdi. 

Zonguldak Dişhekimleri Odası 15 Nisan’da Oda 
binasında TDB Akademi işbirliğiyle bir eğitimi 
programı düzenledi. İstanbul Ü.D.F. Ağız-Diş ve 
Çene Cerrahisi A.D.’dan Doç.Dr. Cemil İşler’in 
sunduğu ‘İnsizyon ve Sütur Teknikleri’ eğitimi 
teorik ve uygulamalı iki ayrı bölümde yapıldı  ve 
dişhekimliği fakültesi öğrencileri de katıldı.

Zonguldak’ta 
sütur teknikleri
eğitimi

Önlük giydirme töreni
Yıldırım Beyazıt Üniversitesi 
Dişhekimliği Fakültesi birinci sınıf 
öğrencilerine önlük giydirme töreni 
19 Nisan günü gerçekleştirildi. ADO  
Başkanı F. Serhat Özsoy ve Yö-
netim Kurulu üyesi Burcu Kutlay 

Kurtiş’in de katıldığı törende  Yıl-
dırım Beyazıt Ü.D.F. Dekanı Prof.
Dr. Metin Orhan, Tıp Fakültesi 
Dekanı Prof.Dr. Selami Akkuş, 
Rektör Prof.Dr.Metin Doğan ve 
ADO Başkanı F.Serhat Özsoy birer 
konuşma yaptı. 



Dişhekimleri
sahnede
İzmir Dişhekimleri Odası bilimsel eğitim etkinlik-

lerinin yanı sıra meslektaşlarımızın katılımıyla 
birbirinden başarılı sanatsal çalışmalara da imza 
atıyor

İzDO Tiyatro Topluluğu Benim Doktor Oğlum adlı 
iki perdelik komedi oyunuyla, 21 ve 26 Nisan tarihle-
rinde izleyiciyle buluştu. Sertaç Karaoğlu Tosun 
yönetiminde çalışan grup başarılı performansıyla 
seyirciden bol bol alkış aldı. 

Türk Sanat Müziği Konseri
Meslektaşımız Mustafa Kırışman yönetiminde ça-
lışmalarını sürdüren İzmir Dişhekimleri Odası TSM 
Topluluğu 11 Nisan tarihinde İzmir Sanat Merkezi’n-
de bir konser verdi. Özlem Kekeç Bülbül’ün renkli 
sunumu ve dinleyicilerin katılımıyla oldukça keyifli 
geçen konser tam not aldı. 

Fotoğrafçılık Kursu
İzmir Dişhekimleri Odası’nın düzenlediği, meslek-
taşımız Ali Adar’ın eğitmenliğinde, 3 hafta süreyle 
gerçekleşen Temel Fotoğrafçılık Kursu meslektaş-
larımız tarafından ilgi ile takip edildi. Temek teorik 
eğitimin yanı sıra İzmir’in çeşitli bölgelerinde pratik 
uygulamaların yapıldığı kurs, belgesel fotoğrafçılık 
alanında bir atölye çalışmasına da öncülük etti. 

İzDO ile Adeziv Dişhekimleri Derneği’nin işbirliği 
ve Gülsa firmasının destekleriyle gerçekleştirilen 
Gülsa 2. İnovasyon Günleri’nde bir araya gelen mes-
lektaşlarımız merak ettikleri konuları alanında yetkin 
isimlerden öğrenme fırsatını buldular. 

İzmir Dişhekimleri Odası TSM Topluluğu çalışmalarını 
meslektaşımız Mustafa Kırışman yönetiminde sürdürüyor.



oda etkinlikleri
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İstanbul Dişhekimleri Odası  Ka-
mu-Özlük Hakları Komisyonu ve 

Kadın Komisyonu üyesi, SES işyeri 
temsilcisi Tülün Çelik’in görev yap-
tığı Okmeydanı Ağız ve Diş Sağlığı 
Hastanesi’nden gerekçe gösterilmek-
sizin Esenler Bülent Doğanlar Ağız 
ve Diş Sağlığı Polikliniği’ne sürgün 
edilmesi üzerine 27 Mart günü 
hastane önünde bir basın açıklaması 
gerçekleştirildi. 

Çelik hakkında, Cumhuriyet Gaze-
tesi’nde 7 Aralık 2016’da yayımlanan 
“24 saatte 300 hastaya bakıyorlar” 
başlıklı haberdeki değerlendirmeleri 
nedeniyle disiplin soruşturması baş-
latılmış ve kınama cezası verilmişti. 
Çelik, bu cezanın ardından hiçbir 
gerekçe gösterilmeksizin Esenler 
Bülent Doğanlar Ağız ve Diş Sağlığı 
Polikliniği’ne sürgün edildi. İstan-
bul Dişhekimleri Odası, İstanbul 
Tabip Odası, SES İstanbul Şubeleri, 
DİSK Genel İş Sendikası yönetici ve 
üyeleri, 27 Mart günü Okmeydanı 
Ağız ve Diş Sağlığı Hastanesi önünde 

bir basın açıklaması yaparak kararın 
iptalini istedi.

‘Meslektaşımızın görevine 
iadesini istiyoruz’
Basın açıklamasında İDO adına 
konuşan Genel Sekreter Aret Kara-
bulut, Tülün Çelik’in ağız diş sağlığı 
hizmetinin işleyişinde yaşanan so-
runlarla ilgili gazeteye genel açıkla-
malarda bulunduğunu, bu sebeple 

“yetkili olmadığı halde basına demeç 
verme” suçlamasıyla kınama cezası-
na çarptırıldığını ve bu cezanın iptali 
için açılan davanın devam ettiğini 
hatırlatarak, “Aynı soruşturmaya 
bağlı olarak ikinci bir cezalandırma 
niteliğindeki bu yaptırım asla kabul 
edilemez! Sorumlular sorunları 
çözmek için çaba göstermek yerine 
bunları dile getiren sağlık çalışanları-
nı cezalandırmaktadır” dedi. 

‘Gerekçesiz sürgün iptal edilsin’

A dana Dişhekimleri Odası 
Nisan ayı içerisinde de 
düzenli bilimsel etkinlik-

lerini çeşitli dallarda düzenlediği 
eğitimlerle sürdürdü. Oda’nın 1 
Nisan’da organize ettiği implant 
seminerinde Prof.Dr. Gülsüm 
Ak ve Prof.Dr. Sabire İşler 
konuşmacı olarak katıldı. 

Adana D.O. Başkanı 
Fatih Güler: Dişhekimliği 
kontenjanları azaltılmalıdır
Adana Dişhekimleri Odası’nın 7 
Nisan’da TDB Akademi işbirliğiyle 
düzenlediği ve Prof.Dr. Meh-
met Yalım ile Prof.Dr. Sedat 
Çetiner’in konuşmacı olarak 
katıldığı konferans öncesi bir ko-
nuşma yapan Oda Başkanı Fatih 
Güler, dişhekimliği fakülteleri-
nin kontenjanlarının azaltılması 
gerektiğini, aksi takdirde 2023 yı-
lında dişhekimi sayısının 49 bine 
ulaşacağını, bunun da sıkıntıları 
arttıracağını söyledi.

Güler, “Şu anda dişhekimliği 
Fakültelerinde okuyan öğrenci 
sayısı 17 binden fazla. Bu demek 
oluyor ki beş yıl sonra 17 bin diş-
hekimi aramızda olacak. Konten-
janlar azaltılmazsa her 5 yılda diş 
hekimi sayısı katlanarak artacak” 
dedi ve “Mezun olan gençlerimiz 
nerede çalışacak? Nasıl istihdam 
sağlanacak?” sorularını yöneltti. 

Oda’nın 15 Nisan’da organize 

ettiği ve Dr. Arzu Taş’ın ‘Dental 
İmplantların Yüzey Özellikleri-
nin ve Kemik Greftlerinin Biyo-
lojik Olarak Değerlendirilmesi’ 
konusunu sunduğu etkinlik ve 
21 Nisan’da Prof.Dr. Tülin 
Arun’un konuşmacı olarak katıl-
dığı ‘Ortodontik Muayene Bulgu 
ve Yöntemleri’ konulu etkinlikler 
de yine TDB Akademi işbirliğiyle 
hayata geçirildi.

1 Nisan’da ‘İmplantoloji’ başlığı altında düzenlenen eğitim toplantısına Prof.Dr. Gülsüm Ak ve 
Prof.Dr. Sabire İşler konuşmacı olarak katıldı. 

‘Dişhekimliği kontenjanları azaltılmalı’



fa Yiğit Saysel, Johnson & Johnson Pazarlama 
Müdürü Buket Halvaşi ve İdeal A.Ş. Tanıtım 
Müdürü Hüseyin Sırrı Kuş, Sağlık ve Sosyal Hiz-
met Emekçileri Sendikası (SES) Eş Genel Başkanı 
İbrahim Kara, TTB Genel Sekreteri Dr. Mehmet 
Sezai Berber, TEB İkinci Başkanı Sinan Usta, 
Türk Hemşireler Derneği (THD) Yönetim Kurulu 
üyesi Tuğba Aksoy ve Türk Medikal Radyotek-
noloji Teknisyenleri Derneği (TMRT-DER) Başkan 
Yardımcısı Nezaket Özgür katıldı.

‘Ağız Sağlığını Önemse, Hayat 
Boyu Gülümse’
Toplantının açılışını yapan 
TDB Genel Sekreteri Neslihan 
Sevim 20 Mart’ın 2013 yılında 
Dünya Dişhekimleri Birliği (FDI) 
tarafından ağız diş hastalıkla-
rını azaltmak adına kişilerin, 
toplumların ve hükümetlerin 
dikkatlerini çekmek üzere 
‘Dünya Ağız Sağlığı’ günü olarak 
kabul edildiğini aktararak bu 
yıl ‘Ağız Sağlığını Önemse, 
Hayat Boyu Gülümse’ sloga-
nıyla yaşam boyunca gencinden 
artan yaşlı nüfusa kadar ağız ve 

dişleri korumaya vurgu yapıldığı-
nı belirtti.

Türk Dişhekimleri Birliği’nin her yıl Dünya 
Ağız Sağlığı Günü’nde organize ettiği Ağız-
Diş Sağlığı Parlamentosu toplantılarının 

üçüncüsü 20 Mart 2017 tarihinde Ankara The 
Green Park Otel’de yapıldı. Ulusal Ağız Diş Sağlığı 
Politikası gündemiyle toplanan Parlamento’ya diş-
hekimliği alanının bütün paydaşları davet edildi. 

Toplantıya TDB Merkez Yönetim Kurulu üyeleri, 
Merkez Denetleme Kurulu üyeleri, Yüksek Disiplin 
Kurulu Başkanı Mustafa Kemal Taş, dişhekimle-
ri odalarının başkan ve yöneticileri, TDB eski genel 
başkanları Eser Cilasun, 
Prof.Dr. Onur Şengün ve 
Prof. Dr. Murat Akkaya, 
TDB SDE Yüksek Kurulu üye-
leri, TDB Akademi Yönetim 
Kurulu üyeleri, 2010-2016 
dönemi FDI Konsey üyesi 
Prof.Dr. Nermin Yamalık, 
FDI Dünya Ağız Sağlığı Günü 
Çalışma Grubu üyesi Dr. 
Duygu İlhan, Oral Diagnoz 
ve Maksillofasiyal Radyoloji 
Derneği İkinci Başkanı Prof.
Dr. Kıvanç Kamburoğlu, 
Yıldırım Beyazıt Ü.D.F. Deka-
nı Prof.Dr. Metin Orhan, 
Hacettepe Ü.D.F. Dekan 
Yardımcısı Doç.Dr. Musta-

TDB 3. Ağız Diş Sağlığı Parlamentosu toplandı

Parlamento

Ulusal Ağız Diş Sağlığı 
Politikası için...
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20 Mart Dünya Ağız Sağlığı Günü vesilesiyle organize edilen TDB Ağız Diş Sağlığı Parlamentosu 
toplantılarının üçüncüsü 20 Mart 2017 günü Ankara’da yapıldı. Toplantının ana gündemi ‘Ulusal Ağız 
Diş Sağlığı Politikası’ oluşturulmasıydı.

TDB Genel Başkanı İlker Cebeci açılış konuşmasında FDI’ın 
vurgu yaptığı sosyal iyilik hali için özgürlüklerin geliştirilme-
si, söz hakkının korunması ve adaletin sağlanması gibi başka 
parametrelerin de etkili olduğunu ifade etti.



FDI Dünya Ağız Sağlığı Günü Çalışma Grubu 
Üyesi Dr. Duygu İlhan da daha önce 12 Eylül’de 
kutlanan Günün FDI’ın stratejiisine parallelik 
göstermesi açısından 2012 yılında 20 Mart’ta 
kutlanmasına karar verildiğini ifade etti. İlhan, 
20 Mart’ın tüm üye birliklerce kutlandığını, 
hükümetlerin, sivil toplum kuruluşları, sosyal 
medya, dental sektör ve bütün paydaşların 
ağız-diş hastalıklarının genel sağlık, iyilik hali 
ve ekonomi üzerine etkileri konusunda bilgi-
lendirilmesi hedeflendiğini belirtti.

Panel: Ulusal Ağız Diş Sağlığı Politikası
Parlamento toplantısının öğleden sonraki otu-
rumunda TDB Genel Başkanı Dr. A.R İlker 
Cebeci, TDB Genel Başkan Vekili Hüseyin 
Tunç, TDB Merkez Yönetim Kurulu üyesi 
Mustafa Oral, Hacettepe Ü. İktisadi ve İdari 
Bilimler Fakültesi Sağlık İdaresi Bölümü Emek-
li Öğretim Üyesi Yrd.Doç.Dr. Çetin Akar ve 
TDB Hukuk Danışmanı Av. Mustafa Güler’in 
yer aldığı panelde ‘Ulusal Ağız Diş Sağlığı Politi-
kası’ oluşturma çalışmaları ele alındı.

TDB Genel Başkanı Cebeci, ‘TDB Ulusal Ağız 
Diş Sağlığı Politikası’na yönelik oluşturulan 
çalışma grubunun hazırladığı raporu tüm bile-
şenlerin katkısını almak üzere panelde tartış-
maya açarken,

‘Sosyal iyilik hali sadece beyaz dişlerle 
sağlanamıyor’
TDB Genel Başkanı Dr. A.R İlker Cebeci FDI’ın 
bu seneki temasında ağız diş sağlığının sağlanma-
sının sosyal iyilik haline katkısına vurgu yaptığını 
aktardı ve “ancak takdir edersiniz ki beyaz dişlerin 
yanı sıra, sosyal iyilik hali için; ülkemizde öz-
gürlüklerin geliştirilmesi, demokrasinin olağan-
laştırılması, insan haklarının pekiştirilmesi, söz 
hakkının korunması, yaşam tarzının ve tercihlerin 
kanıksanması, emeğin hakkını alması, adaletin 
varlığı da gerekiyor. Biz dişhekimleri bembeyaz 
dişler için söz veriyoruz, ülkemizi yönetenlerden 
de aynı sözleri vermelerini istiyoruz” dedi.

TTB Genel Sekreteri Dr. Mehmet Sezai Berber, 
TMRT-DER Başkan Yardımcısı Nezaket Özgür, 
TEB İkinci Başkanı Sinan Usta ve SES Eş Genel 
Başkanı İbrahim Kara’nın kısa konuşmalarının ar-
dından TDB Onur Üyesi ve 2010-2016 yılları FDI 
Konsey Üyesi Prof.Dr. Nermin Yamalık FDI’ın 
ağız diş sağlığı ile genel sağlık arasındaki ilişkiyi 
giderek daha fazla vurguladığını aktararak ‘Bu iliş-
ki aynı zamanda dişhekimlerinin yeni rol tanımı 
ve artan sorumluluklarını da gündeme getirmek-
tedir. Bu nedenle bizim bugün ki toplantı gibi her 
platformda ağız-diş sağlığının genel sağlık, yaşam 
kalitesi ve refahı ile ilişkisini gündeme getirmemi-
ze gerekir’ dedi.
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Parlamento toplantısında TTB Genel Sekreteri Dr. Mehmet Sezai Berber, TMRT-DER Başkan Yardımcısı Nezaket Özgür, TEB İkinci Başkanı Sinan Usta ve 
SES Eş Genel Başkanı İbrahim Kara da birer konuşma yaptı.

➔



tadır. Bu nedenle kamu tedavi hizmetleri yerine 
koruyucu uygulamalara yönelik hizmet politikaları 
oluşturmalıdır” dedi.

Yrd.Doç.Dr. Çetin Akar ise yaklaşık 15 yıldır TDB 
ile birlikte ağız diş sağlığı hizmetlerinin finansal bo-
yutlarının belirlenmesi amacıyla çalışmalar yapmak-
ta olduğunu belirterek 2004’te gerçekleştirilen ‘Tür-
kiye’de Ağız Diş Sağlığı Hizmetlerinin Strateji 
Değerlendirmesi’ projesinde 2015 yılı itibariyle 
ilgili tüm nüfusa uygulanabilecek koruyucu ağız diş 
sağlığı hizmetlerine yapılacak yatırımın 850 Milyon 
TL civarında bir maliyeti olduğu ortaya konulurken 
bu hizmet sunulmadığı takdirde Devletin katlanacağı 
tedavi maliyetinin 4.5 milyar TL civarında olduğu 
belirlendiğini de aktaran Akar, “Proje uygulamaya 
geçirildiği takdirde yaklaşık 13 yılda başabaş noktası-
na gelineceği ve 13. yıldan sonra tedavi hizmetlerine 
harcanan bedelin hızla azaltılabileceği belirlenmiştir” 
dedi.

TDB Hukuk Müşaviri Av. Mustafa Güler, ulusal 
ağız ve diş sağlığı politikasının belirlenmesinde mes-
lek örgütünün etkin katkısının alınmasının genel ola-
rak demokratik hukuk devleti olmanın, özel olarak 
da ifade özgürlüğünün gereği olduğunu vurguladı. 

‘Çözüm üretiyoruz’
TDB Genel Başkan Vekili Hüseyin Tunç da 2013 FDI 
İstanbul Deklarasyonu’nda da kabul edildiği üzere 
ağız ve diş sağlığının genel sağlığın ayrılmaz bir 
parçası olduğunu ifade ettiği konuşmasında “Türk 
Dişhekimleri Birliği olarak 30 yıllık kurumsal bilgi 
birikimini ve kurumsal hafızayı da kullanarak ‘Ulusal 
Ağız Diş Sağlığı Politikasını’ belirleme çalışmalarına 
başladık. Temel amaç ve hedefi, toplumun ağız-diş 
sağlığını uluslararası kabul görmüş en iyi kriterlere 
taşımak olan bu çalışmamızı, tüm paydaşlarımız-
la birlikte hazırlayarak tüm rakamsal ve istatiksel 
verilerle doğru tespitlerde bulunarak doğru çözüm 
yollarını hedeflemekteyiz” ifadelerini kullandı.

Parlamento katılımcıları da rapor üzerine eleştiri 
ve önerilerde bulundular. TDB Genel Başkanı İlker 
Cebeci yapılan bu katkıların Çalışma Grubu rapo-
runun bundan sonraki adımlarında yer bulacağını 
belirtti.

Parlamento

Türk Dişhekimleri Birliği Dergisi38

■ Eşitlik ve hakkaniyet
■ Sağlıklı olma ve nitelikli sağlık hizmetlerine erişme 

hakkı
■ Toplumun ağız-diş sağlığını iyileştirme koruma ve 

geliştirme sorumluluğu
■ Dişhekimlerinin başta sağlıklı ortamda çalışma ve 

emeğinin karşılığını alma olmak üzere tüm özlük 
hakları

■ Dişhekimlerinin mezuniyet sonrası sürekli eğitim 
olanaklarına ulaşma hakkı

■ Mezuniyet öncesinde, uzmanlık ve doktora öğren-
ciliği döneminde nitelikli eğitim ve olumlu eğitim 
ortamı hakkı

■ Sağlık alanındaki diğer meslek üyeleri ve bu 
mesleklerin örgütleri ile işbirliği ve ekip çalışması 
maddelerini yol göstericiler ifade etti.
Raporun bundan sonraki aşamalarda Başkanlar 

Konseyi katılımcıları, tüm dişhekimleri odaları-
nın yönetim kurulları, tüm TDB organları üyeleri, 
TDB’nin ilgili komisyonları, yurtdışı paydaşlar (FDI, 
ERO, CDE, DSÖ), bilimsel ve akademik örgütler, 
dişhekimleri ve Türkiye kamuoyuyla paylaşılacağına 
da dikkat çekildi. 

‘Hükümetin ağız diş sağlığına yaklaşımı 
değişmeli’
TDB Merkez Yönetim Kurulu üyesi Mustafa Oral da 
genel sağlık - ağız sağlığı ilişkisinin öneminin göz 
ardı edildiğine dikkat çekerek “Sadece diyabetli has-
taların ağız sağlığı iyileştirildiğinde, %30’un üzerinde 
tasarruf edilebileceği çeşitli raporlarda yer almak-

Oda başkanları ve diğer parlamento katılımcıları ‘TDB Ulusal Ağız 
Diş Sağlığı Politikası’ çalışma grubunun raporuyla ilgili öneri ve 
eleştirilerini dile getirdiler.

2010-2016 dönemi FDI Konsey üyesi Prof.Dr. Nermin Yamalık, FDI Dünya Ağız Sağlığı Günü Çalışma Grubu üyesi Dr. Duygu İlhan, Yıldırım Beyazıt 
Ü.D.F. Dekanı Prof.Dr. Metin Orhan ve TDB eski Genel Başkanı Eser Cilasun da Parlamento katılımcıları arasındaydı.



Kongre iki yıl aradan sonra bu yıl tekrar 
İstanbul’da yapılıyor. İstanbul’un Kongre için 
avantaj ve dezavantajları neler?
İstanbul yaklaşık olarak 400 bin dişhekiminin en 
fazla dört saatlik bir uçuşla ulaşabildiği bir merkez. 
Ayrıca, günün her saati Türkiye’nin her noktasın-
dan ulaşım imkanı  var. Bu nedenle de sektörün 
hem fuarlar hem de dış tanıtım açısından tercih 
ettiği merkez. İstanbul, birden fazla 
kongre merkezi seçeneğiyle de alterna-
tifleri olan bir şehir ve İstanbul dışından 
gelen meslektaşlarımız için kongrenin 
yanı sıra turizm ve alışveriş şehri aynı 
zamanda.

Türkiye’deki serbest çalışan dişhekim-
lerinin yarıya yakını İstanbul’da. Ayrıca 
dental sektörün Merkezi İstanbul. İstan-
bul’da yapılan TDB Kongreleri; dişhe-
kimleri ve dişhekimliği camiasıyla buluş-
mak, malzemeleri tanıtmak ve malzeme 
satmak için en uygun ortam olarak talep 
görüyor firmalardan. Bunu dental sektör 
temsilcileri böyle söylüyorlar. 

Bunun sonucunda da doğal olarak, en 
büyük fuarlar, en kalabalık dişhekimi katılımı İs-
tanbul’da yapılan TDB kongrelerinde gerçekleşiyor. 
Bu yıl fuarı dört gün açık tutarak sektör temsilci-
lerinin ve meslektaşlarımızın buluşma sürelerini 
artırıyoruz. Bugün itibariyle 126 firmaya 4200 m2 
fuar alanı satılmış durumda. Kongrenin İstanbul’da 
olmasının ise hiç bir dezavantajı yok. 

Bu yıl Eylül ayında yapılacak Kongre. Bu durum, 
dişhekimlerinin ajandasına yerleşebilmek açısın-
dan size bir zorluk çıkaracak mı?
TDB 23. Uluslararası Dişhekimliği Kongresi 21-24 
Eylül tarihlerinde İstanbul Kongre Mer-
kezi’nde (İCC) yapılacak. Bildiğiniz gibi sadece 
1992’deki ilk TDB Kongresi sonbaharda yapılmış-
tı. Ondan sonra yapılan uluslararası kongrelerin 

tamamı Mayıs-Haziran aylarında 
yapılmıştı. 

Sonbahara alınması benim TDB 
Genel Sekreteri olarak görev yaptı-
ğım 15. dönem TDB Merkez Yöne-
tim Kurulu’nun aldığı kararla oldu. 
Gerekçemiz de TDB kongrelerinin 
bölgesel bir güç olabilmesi için 
Şubat ayında Dubai’de, tek yıllarda 
Mart ayında Köln’de yapılan fuar ve 
Rusya’da yapılan fuar da düşünüle-
rek bu tarihlerle çakışmayacak bir 
tarih belirlenmesi gerekliliğiydi. En 
uygun tarih olarak da Eylül ayının 
sonu ile Ekim ayının başına denk 
düşen zaman belirlendi. 

Bir de, Ramazan ayının Kongre tarih-
lerine çok yaklaşmış olması son iki yılda 
Kongre tarihini öne çekmemize neden 
olmuştu. Ayrıca önümüzdeki 5-6 yıllık 

dönemde de Kongre takviminde değişikliklere yol 
açacaktı. Hepsi göz önünde bulundurularak böyle 
bir yeniliğe karar vermiştik.
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Kongre Genel Sekreteri Ali Gürlek:

‘Bu yıl Eylül’de yapacağız 
Kongremizi. Her yenilik 

önce bir tepkiyle 
karşılanır ama Kongreye 
kayıt için ilk 1000 kişilik 

kontenjanın hemen 
dolmuş olması bunun 

meslektaşlarımız 
tarafından da olumlu 

karşılandığını gösteriyor.’ 

TDB 23. Uluslararası 
Dişhekimliği Kongresi 
21-24 Eylül’de

21-24 Eylül 2017 tarihlerinde yapılacak TDB 23. Uluslararası Dişhekimliği Kongresi hazırlıklarında 
artık program netleşmeye başladı. Kongre Genel Sekreteri Ali Gürlek hazırlıklar hakkında bilgi verirken 
özellikle son iki yılda yoğunlaşan terör saldırılarına ve Türkiye’nin uluslararası algısındaki gerilemeye 
rağmen teklif götürülen hiçbir yabancı bilim insanının geri çevirmediğini, bunun da TDB kongrelerinin 
prestijinden kaynaklandığını aktardı.

En büyük 
avantajımız 
TDB kongrelerinin 
prestiji



Her yenilik önce bir tepkiyle karşılanır ama bunun 
bizim durumumuzda geçerli olmayacağını düşünü-
yorum. Kongreye indirimli kayıt için ilk 1000 kişilik 
kontenjanın hemen dolmuş olması bunun mes-
lektaşlarımız tarafından da olumlu karşılandığını 
gösteriyor. 

İletişimin hızlanması ve bilgi kaynaklarının çe-
şitlenmesi kongre ve fuarları nasıl etkiledi sizce?
İletişimin hızlanması ve bilgi kaynaklarının çeşitlen-
mesinden ziyade kongre ve fuar enflasyonu olumsuz-
luk yaratıyor. Gerek yurt içinde gerek yurt dışında 
çeşitli derneklerin, firmaların, fakültelerin, odaların 
vb. yaptığı çok sayıda fuar, kongre, sempozyum vb. 
etkinlik oluyor yıl içinde. Bu da gücümüzü bölüyor. 
Oysa TDB önderliğinde yapılacak ve uluslararası 
yönü daha da güçlendirilecek yıllık TDB kongreleri 
hem sektörü hem meslektaşlarımızı daha memnun 
edecektir diye düşünüyorum. 

Kongre’nin yapılacağı ICC’yi tercih etmenizde 
göz önünde bulundurduğunuz faktörler nelerdi?
TDB kongrelerini FDI kongreleri gibi salonların ve 
fuar alanının aynı mekanda olduğu ve şehir mer-
kezi’ne yakın kongre alanlarında yapmak başlan-
gıçtan beri gözettiğimiz bir durum. İstanbul’da da 
bu kriterlere uygun üç yer var: İstanbul Kongre 
Merkezi (İCC), Lütfi Kırdar Kongre ve Sergi 
Sarayı ve Haliç Kongre Merkezi. Haliç ve Lütfi 
Kırdar’ın kapasiteleri İstanbul Kongre Merkezi’ne 
göre daha düşük. Fuar alanı olarak da en geniş me-
kan İCC. Bu nedenle TDB Kongresi için en uygun ye-
rin İstanbul Kongre Merkezi olduğuna karar verdik. 

Hissedilmeye başlayan ekonomik sıkıntılar sizi 
kaygılandırıyor mu?
Kongre ile ilgili çalışmaya başladığımızda en büyük 
kaygımız terör olaylarındaki artış, siyasi belirsizlik 
ve bunlara bağlı olarak gelişen ekonomik sıkıntı ve 
yurt dışından gelecek konuşmacı ve katılımcıların 
durumu idi. 

2017 yılında İstanbul’da yapılacak uluslararası 
kongreler iptal edildi, aynı şekilde 2018 ve 2019 
kongreleri de iptal ediliyor. Bu ortamda kongre yap-
mak riskli olabilirdi. Kaldı ki firmaların nasıl bir tep-
ki gösterecekleri de belli değildi. Neyse ki korkulan 
olmadı. Firmaların ilgisi çok iyi, dişhekimi katılımı 
çok iyi. Ayrıca; bugüne kadar teklif götürdüğümüz 
hiçbir yabancı konuşmacı teklifimizi geri çevirmedi. 
Güvenceleri ise ülkenin durumunun iyi olması değil 
bizler olduk. 

Kongrelerin mali olarak ayakta durması biraz da 
sponsor desteğine bağlı. Yeterince sponsor deste-
ği sağlanabildi mi? 
TDB Kongresi dişhekimliğindeki en büyük Kongre; 
gelenekselleşmiş bir yapısı var. Bu yıl 23. Kongre 
yapılıyor. Bunlara ek olarak bir kez Ulusal Kongre ve 
bir kez de FDI Kongresi düzenledik. Bugüne kadar 
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İstanbul, Kongre imkanlarının yanı sıra turistik yönleriyle de 
her yıl dünyadan yüzbinlerce  kongre katılımcısını cezbediyor.

da çıtayı hiç aşağıya düşürmedik. Bu prestij sayesinde 
de sponsor desteği konusunda sıkıntı çekmiyoruz. 
Toplam 12 sponsorumuz var. 355 m2 sponsor alanımı-
zın tamamını sattık. Toplam sponsor gelirimiz 229 bin 
Avro.

Dişhekimlerine bu yıla özel olarak sunduğunuz 
avantajlar var mı? Katılım ücreti vb ekonomik ya 
da çeşitli kolaylıklar şeklinde...
Kongremizdeki en büyük avantaj katılım ücretlerinin 
çok düşük olması. İlk bin dişhekiminin kayıt üc-
reti sadece 250 TL. Daha sonra da kayıt ücreti 300 
TL olacak. Fiyatları bu kadar aşağı çekebilmemizin en 
önemli nedenlerinden biri öğle yemeklerinin ‘lunch-
box’ (kumanya) şeklinde verilecek olması. Sadece bu 
şekilde toplamda 60 bin Avroluk bir tasarruf sağlandı. 

Ayrıca Kongre mekanı da hem tarih hem de bu yılki 
ekonomik kriz nedeniyle geçmiş yıllara göre daha 
uygun fiyatla kiralandı. Bu kazançları doğrudan kayıt 
ücretinde indirim olarak yansıttık. Bir dişhekiminin 
Kongreye maliyetinin 720 TL olduğunu, sponsorluk 
gelirleri ve fuar satışından elde edilen gelirle destek-
lendiğini hatırlatmak isterim.

Uluslararası düzeyde de tanıtım çalışması yapıyor 
musunuz? İstanbul uluslararası düzeyde cazibesi 
yüksek bir şehir...
Yurtdışı firma katılımı için Dubai ve Köln fuarlarına 
gidildi. Dişhekimi katılımı için de bölge ülkelerinde 
yapılacak kongrelere gidilecek ve Kongremizin tanı-
tımı yapılacak. TDB’nin öncülüğünü yaptığı Komşu 
Ülkeler Dişhekimleri Birlikleri içerisinde 25 ülke 
var. Bu ülkelerde yapılacak kongrelerde duyurular 
yapılacak. 

27-29 Nisan’da Fas’ta yapılan FDI Afrika Bölge 
Örgütü’nün 1. Kongresi’ne Kongre’mizin İngilizce du-
yurusu götürüldü. İngilizce web sayfamız hazırlandı. 

Kongreye ilişkin meslektaşlarımıza yönelik bir 
mesajınız var mı?
Dişhekimleri olarak zor ve zahmetli bir mesleği yürü-
tüyoruz. Sürekli bir baskı altındayız. Ara ara nefeslen-
mek, bir arada olmak, sınıf arkadaşlarımızı, sevdikle-
rimizi, dostlarımızı görmek hepimize iyi gelecek. 

Tüm meslektaşlarımızı; güzel bir Kongrede, güzel 
bir mevsimde ‘tatlı bir huzur almaya’ İstanbul’a 
bekliyoruz.



meyecek; o poster orada bir saat 
duracak, kendisi de o bir saatin 
içinde beş dakika posterini sözlü 
olarak anlatacak. Bunun poster 
sunumlarına aktivasyon katacağı-
nı düşünüyoruz. 

Akademisyen olmayan meslek-
taşlarımızın da vakalarını ya da 
geliştirdikleri teknikleri sunmaları 
için ortam sağlayacağız. Bir salon-
da mesela 10 meslektaşımız 10’ar 
dakika bu bağlamda sunumlar ya-
pacaklar. Belki bu arkadaşlar bir 
adım daha ileri gidip odalarımızın 
eğitim programlarında eğitmen 
olarak yer almaya başlayabile-
cekler. Sunumları kaliteli, slayt 
hazırlama teknikleri uygun olduğu 
takdirde bunun yolunu açmak 
istiyoruz. 

Peki, program netleşmeye 
başladı mı?
Evet, netleşti ve derginizle birlikte 
meslektaşlarımıza basılı olarak da 
ulaştırılacak. Bazı ilginç detaylar 

da var; aslında sürpriz yapacaktık ama deklare 
edeyim: Kongrenin ilk konuşması paramedikal bir 
konuşma olacak, Türkiye Halkla İlişkiler Derneği 
(TÜHİD) Başkanı Gonca Karakaş bir açılış ko-
nuşmasını yapacak. Sonra Galip Gürel’in dünden 
bugüne dişhekimliği üzerine bir konuşması olacak. 

Bilimsel komitenin oluşumun-
dan ve bugüne kadar yaptığınız 
çalışmalardan biraz bahseder 
misiniz?
Kongre bayrağını İstanbul Dişhe-
kimleri Odası olarak devraldıktan 
sonra hızla Bilimsel Komite’mizi 
oluşturmaya koyulduk. Burada iki 
temel özelliğe dikkat ettik: Birin-
cisi dişhekimliğinin hemen her 
branşından bir öğretim üyesinin 
bulunmasını sağlamaya çalıştık. 

İkinci nokta da, bir kongrenin 
uluslararası kongre kabul edile-
bilmesi için bilimsel komitesinde 
en az beş yabancı bilim insanının 
yer alması gerekiyor. Bunu da göz 
önünde bulundurduk. Bavyera Diş-
hekimleri Odası ve Avrupa İmplan-
toloji Birliği Başkanı Dr. Chris-
tian Berger’i aldık Komite’mize. 
Sonrasında da hızlı bir şekilde 
bilimsel programımızı hazırladık. 

Program ve konuşmacılar hak-
kında kısaca bilgi alabilir miyiz?
Kongremizde her branştan çok önemli konuşmacı-
lar getireceğiz. Bu yıl bazı küçük değişiklikler yap-
tık. Poster sunumlarını dijital ortamda hazırlamak 
istiyoruz. Sunucular, posterleri bastırmak yerine 
bizim tanımlayacağımız formatlarda hazırlayacak 
ve posteri asıp ya da dijital ortamda yayınlayıp git-
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Konseptimiz 
‘Uzun Dönem 
Başarı’

Bilimsel Komite Başkanı 
Prof.Dr. Hakan Özyuvacı:

TDB 23. Uluslararası 
Dişhekimliği Kongresi 
21-24 Eylül’de
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se doküm hayatımızdan çıkıyor. Genellikle metali 
yormamak için CAD/CAM’le çalışılıyor, aşındırma 
yapılıyor; diğer taraftan dijital gülüş tasarımı gibi 
kavramlar hayatımıza girdi. Tüm bu yeni gelişme-
lere ağırlık veren ve temel yaklaşımı ‘Uzun Dönem 
Başarı’ olan bir program hazırladık.

Bu sene programda ağırlıklı konular hangileri?
Özellikle estetik materyaller, simantasyon; bunla-
ra çok ağırlık veriyoruz. İmplantın dijital ortamda 
tasarlanıp yapılması, komplikasyonların daha aza 

indirgenmesi gibi bilgisayar teknolo-
jisinin dişhekimliğine yansımalarına, 
yine kimya teknolojisinin dişhekimine 
yansımalarına ağırlıklı olarak yer 
vereceğiz. Bunları da akademisyen-
lere yönelik çalışmalar şeklinde değil 
kliniğe, pratikteki kullanımlarına 
yönelik olarak sunacağız. Her yıl 
kongrelerde katılımcı dişhekimleriyle 
yapılan anketler de bize bunu söylü-
yor.

Son yıllarda kurslar ön plana 
çıkmaya başlamıştı. Bu yıl 
programda ne düzeyde yer alıyor?
Bu yıl da endodontiden dijital tasarı-
ma kadar birçok konuda kurslarımız 
yer alıyor programda. Yalnız, kurslar-

da sayı sınırlaması olduğu için ilgi gösteren 
meslektaşlarımızın bir an önce kayıt yaptır-
malarında fayda var. 

Ana program tekil konferanslar ağırlıklı 
mı olacak yoksa panel gibi toplantılar da 
olacak mı?
Evet, panellerimiz olacak. İmplant paneli, protez 
paneli gibi bazı başlıklarda paneller düzenleye-
ceğiz. İmplantoloji dediğimiz zaman periodon-
tolojisi, protezi bunun içine giriyor. Bu tarzda, 
ele alınan konuyu çeşitli başlıklarıyla inceleyen 
panellerimiz olacak.

Prof.Dr. Taner Yücel de ‘Ağız Diş Sağlığının 
Genel Sağlığa Yansımaları’ konulu bir konferans 
verecek. Bunların ardından bilimsel program de-
vam edecek. 

Kongre üç gün ama bu yıl fuar dört gün 
sürüyor galiba?
Meslektaşlarımızın fuardan daha verimli yararla-
nabilmesi açısından Kongrenin bittiği Pazar günü 
de Expodental açık olacak. Yine aynı amaca yönelik 
olarak bilimsel programda aralıkları da biraz uzun 
tutacağız. Çay-kahve arası 30 dakika 
olduğunda fuar alanını dolaşmaya 
zamanı kalmıyor katılımcıların. Bu 
molaları 45 dakikaya çıkarıyoruz.  
Gerekirse biraz daha geç bitsin ama 
meslektaşlarımız yenilikleri, teknolo-
jik gelişmeleri rahatça inceleyebilsin 
istiyoruz. 

Oturum sayısı geçtiğimiz yıllardan 
daha mı fazla olacak?
Oturum sayısını çok artırmak yerine 
makul sayıda ama yüksek kalitede 
konferanslardan oluşan bir programı 
tercih ediyoruz. Firmalarımız yurt-
dışından konuşmacılara sponsorluk 
yapacaklar ve daha fazla alanlarında 
isim yapmış bilim insanlarını konuş-
ma yapmaya çağırabileceğiz. 

Burada da dikkat ettiğimiz nokta şu:  Li-
teratür destekli, kanıta dayalı, klinik pratiğe 
yönelik konuşmacıları davet ediyoruz. Yani 
küçük püf noktaları neler, endodontik tedavi 
yapıyoruz, neyi kullanırsak daha kolay rahatlarız 
gibi... Daha çok klinik pratiğe yönelik konuşmacıla-
rı tercih ediyoruz. 

Programın bir konsepti ya da bir başlığı var mı?
Bilimsel Komite olarak ‘Uzun Dönem Başarı’ 
başlığında karar kıldık. CAD/CAM teknolojileri, 
diğer dijital teknolojiler çok ilerledi. Artık neredey-
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21-23 Eylül tarihlerinde hayata geçirilecek olan Bilimsel Programda yine dünyada ve Türkiye’de alanlarında öne çıkmış onlarca bilim insanı sunum yapacak. 

‘Akademisyen olmayan 
meslektaşlarımızın 
da vakalarını ya da 

geliştirdikleri teknikleri 
sunmaları için ortam 

sağlayacağız. Belki bu 
arkadaşlar bir adım daha 

ileri gidip odalarımızın 
eğitim programlarında 

eğitmen olarak yer 
almaya başlayabilecekler.’ 



Firma sayısında da bir azalma olma-
dı yani... 
Azalma yok, artış var. Gayet başarılı 
bir fuar gerçekleştireceğiz. İstanbul’da 
yapılan diğer TDB kongrelerinde oldu-
ğu gibi bu yıl da Alman firmaları Köln 
Messe çatısı altında birlikte katılıyorlar 
Expodental’e. Yine Brezilya firmala-
rıyla da bu minvalde görüşmelerimiz 
sürüyor. 

Firmalar konferans aralarının kısa 
olmasından şikayet ediyordu önceki 
yıllarda...
Evet, bunda haklılık payı vardı. Otu-
rumların arasındaki çay-kahve molala-
rının ve ayrıca öğle arasının uzatılma-
sını önerdik Bilimsel Komite’ye. Onlar 
da uygun gördüler. Konferansların 
bitiminden sonra da fuar bir süre daha 
açık kalacak ve meslektaşlarımız rahat-
ça Expodental’e zaman ayırabilecek.

Bu yıl ilk kez Expodental dört 
gün sürecek. Buna neden gerek 
duydunuz?
Kongre’de bilimsel aktivitelere mi katı-
layım, sosyal programlara mı katılayım 
derken fuarı istediği gibi gezemeyen 
meslektaşlarımız ve Kongreye katıl-

mayıp Pazar günü fuarı ziyaret etmek isteyecek 
meslektaşlarımız için böyle bir kolaylık getiril-
mesinin iyi olacağını belirtti firmalarımız; biz de 
uygun gördük. Kongremizin bilimsel programı 23 
Eylül Cumartesi akşamı sonlanırken Expodental 
24 Eylül 2017 Pazar akşamına kadar açık kalacak. 
Expodental’i Kongre katılımcısı olmayan meslek-
taşlarımızın da ücretsiz ziyaret edebileceklerini 
hatırlatayım.

Çok renkli, çok çeşitli, çok zengin içerikli bir fuar 
olacak, tüm meslektaşlarımızı bekliyoruz.

Fuar Komitesi’nin oluşumundan 
itibaren yaptığınız çalışmaları 
özetleyebilir misiniz?
Öncelikle fuar komitesi başkanlığı 
görevine ikinci kez layık görül-
düğüm için gururlu olduğumu 
belirtmek isterim. Komiteyi de 
daha önce beraber çalışma tecrü-
bemiz olan ama genç bir ekipten 
oluşturduk. 

En önemli kararlardan biri 
kongre merkezinin seçimiydi. 
Burada bence çok isabetli olarak 
İstanbul Kongre Merkezi’n-
de (ICC) karar kılındı. İstanbul 
Kongre Merkezi’nin seçilmesinin 
nedenlerinden biri de Expoden-
tal’dir; hem şehir merkezinde olup 
hem de bu kadar büyük bir alanı 
bize sağlayan başka bir kongre 
merkezi yok.

Bütün fuar alanının tek katta 
sağlanabilmesi bizim için önemli 
bir avantaj. Sadece tanıtıma yö-
nelik standlarla sıcak satış yapan 
standların ayrı kısımlarda olsa da 
aynı düzlemde yer alması ziyaret-
çilerin işini kolaylaştırıyor.

Özellikle yılbaşından bu yana 
etkisi hissedilen ekonomik sorunlar  fuarı 
olumsuz etkiledi mi?
Firmalardan da meslektaşlarımızdan da buna 
ilişkin veriler alıyorduk. Sonuçta bu fuarın 
sahipleri onlar; her iki tarafın da Kongre’de ve 
Expodental’de yer almasını kolaylaştıracak ama 
organizasyonu da mali anlamda riske sokmaya-
cak çözümler geliştirdik. Paydaşlarımıza danışa-
rak attığımız bu adımlar başarılı bir sonuç getirdi 
ve hem dişhekimlerinin hem de firmaların katılı-
mında Kongreye üç ay kala ciddi sayılara ulaştık. 
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‘Katılımcı firma 
sayısında rekora 

gidiyoruz’

Fuar Komitesi Başkanı Özgür Tutucu:

İstanbul’un en modern ve en büyük 
kongre merkezi ICC’nin fuar alanı 

tek katta tüm standların yer almasına 
imkan verecek büyüklükte.

 FUAR KOMİTESİ
Özgür Tutucu (Başkan)

Erdinç Bekçi
Ceylan İlhan
Rabia Kuşçu
Abuzer Öner
Cem Solmaz 



çaba içindeyiz.  Damaklarda tat zihinlerde hoş bir 
anı bırakacagına inandıgımız kongremizin sosyal 
programı ana hatları ile şekilleniyor.

Dışımız günlük güneşlik, içimiz eylül eylül;  son-
baharda bir arada olmak, güzellikleri paylaşmak 
için sevgili meslektaşlarımızı hüzünlü bir sonbahar-
da  İstanbul’a ve  TDB 23. Uluslararası Dişhekimliği 
Kongresine bekliyoruz …

 
Unutulmayacak bir konser...
Erol Evgin, şarkıları, fıkraları ve nezaketiyle konuk-
larımıza unutamayacakları bir gece yaşatacak...

TDB 23.Uluslararası Dişhekimliği  Kongresin-
de Gala Yemeği 23 Eylül Cuma gecesi. Yemeğin 
ardından Gala Konserinde  konuğumuz, 100’ü aşkın 

Dişhekimliği kongreleri bilimsel etkinlikleri; 
konferansları,kursları ve workshoplarının  
yanı sıra meslektaşlarımız için bir araya 

gelme, dostukları tazeleme yeni dostluklar kurma  
zamanıdır.

 İstanbul isminin büyüleyiciliği inci gerdanlık 
üzerinde kurulu bir şehir olmasının yanı sıra dünya 
eğlence  ve kültür şehirleri arasında da önemli bir 
yeri olan alışveriş , gastronomi ,sosyal yaşamın da 
başkentleri arasındadır.

 İstanbul Dişhekimleri Odası olarak ; muayene-
hane dışına çıkma fırsatı bulan ve kongremizde 
olmasından onur duydugumuz siz değerli meslek-
taşlarımızı en iyi şekilde agırlamak için yogun bir 
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SOSYAL KOMİTE
Güler Gültekin (Başkan)

Bora Bilgili
Firuzan Çemberci Kaçar

Handan Fırat İşyar
Ercan Kartal

Derya Eke Öznam
Suzan Yavaşça Sönmezel

Güzel anlarda 
birlikte olalım

Kongre açılış öncesi, kayıt ve öğle yemekleri sırasında ve gala konseri öncesi Levent Işıktekin Project bizimle birlikte olacak (solda).  2002 yılında 
kurulan Carnaval Turco, Türkiye’nin en büyük ve başarılı samba ritm topluluğu (sağda).

TDB 23. Uluslararası 
Dişhekimliği Kongresi 
21-24 Eylül’de

Sosyal programdan ayrıntılar

Erol Evgin, şarkıları, 
fıkraları ve nezaketiyle 
konuklarımıza 
unutamayacakları 
bir gece yaşatacak...

Güler Gültekin*

* Kongre Sosyal Komite Başkanı



Show Grubu’nun  gösterisi var. 2011 yılında kurulan 
SU DAVULLARI show grubu, Volkan Şanda öncü-
lüğünde Türkiye`de bir ilk olarak sunuldu. Bir çok 
saygın kurumun organizasyonunda başarıyla ve 
beğeniyle performans sergiliyorlar.

Dişhekimleri Tiyatro Topluluğunun ‘Lüküs Hayat 
Opereti’ sergilenecek Kongre Organizasyon Komite-
si tarafından sanat ve kültürel etkinlik olarak öneri-
len ve Celal Tak yönetiminde, 21 Meslektaşımızdan 
oluşan kadrosuyla  Lüküs Hayat oyuncuları ICC 
İstanbul Kongre Merkezinin Sahnesinde meslektaş-
larının karşısına çıkmanın heyecanını yaşıyorlar ... 
Oyunda dekor Nuri Karaköse,Müzik ve düzenleme 
Taylan Erdağ, Kareografi Öztan Aras, Işık Murat 
Demir’e ait...

Güney Amerika esintisi
Kongre sosyal - kültürel dağarcığımızda fuar alanın-
da performans sergileyecek ve fuarı şenlendirecek  

olan çeşitli sürpriz etkinliklere 
hazır olun….Bunlardan biri olan 
Carnaval Turco; 2002 yılında 
ufak çaplı bir ritm projesi olarak 
kuruldu. Kısa sürede bilinirliğini 
arttırarak yüksek enerjisi ve di-
namik performanslarıyla adından 
söz ettiren bir topluluk haline 
geldi.

İyisi mi  İstanbul’da;  Eylül’ü 
ve Hüznü,  “mutlu ve umutlu 
anılarla” birlikte uğurlayalım;  ne 
dersiniz ? 

Kimbilir?
Belki umudun adı sonbahar-

dır...
Belki de sonbahar;  umut dolu 

yeni bir bahardır...
Sevgi ve saygılarımızla...

sanat ödülü sahibi olan değerli sanatçı Erol Evgin ... 
Geçmişten günümüze Türk pop müziğine kazandır-
dığı şarkılarının pek çoğunu kongre katılımcılarıyla 
birlikte seslendirecek... 

Türk pop müziğinin duayen sanatçısı Erol Evgin’i 
hâlâ sahnede dinlememiş olanlar varsa bu konu-
yu hemen ‘Hayatta mutlaka yapılması gerekenler’ 
listesine almalılar. Dört neslin ezbere bildiği eşsiz 
şarkılarına, parça aralarında Evgin’in yaptığı esprili 
konuşmalara canlı canlı şahit olmamak büyük 
kayıp...Onun konserlerinde bir efsaneyi dinlemekle 
kalmıyor, aynı zamanda çok eğlenceli bir stand-
up şova gitmiş gibi hissediyorsunuz. “Nazlı Mengi 
-Milliyet” 

Ağlatırken güldüren, güldürürken de ağlatmayı 
başarabilen sevgili Erol Evgin şarkıları kadar anlat-
tığı fıkralar ve eski anılarıyla da geceye damgasını 
vuracak; eminiz ki herkesin geçmişe dair birçok 
anısı canlanacak ...

Değerli meslektaşlarımızın  
hafızalarında kazınacak başarılı 
bir kongre ve  müthiş bir Gala 
gecesi yaşamalarını istiyoruz, 
diliyoruz ...

İlginç deneyimlere hazır olun
Kongre açılış öncesi, kayıt ve öğle 
yemekleri sırasında, Gala Konseri 
öncesi Gala yemeğinde sevgili 
müzisyen dostlarımız “Levent 
Işıktekin Project”  bizimle birlikte 
olacak.  

Fuar alanında yazar imza günü 
düzenlemek diğer sosyal-kültürel 
projemiz..

 TDB 23. Uluslararası Dişhe-
kimliği  Kongresi Açılış töreni-
mizde Volkan Şanda Su Davulları 
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Dişhekimleri Tiyatro Topluluğu iddialı bir projeyle, 
‘Lüküs Hayat’ operetiyle karşınızda olacak.

Açılış töreninde Volkan Şanda 
Su Davulları Show Grubu’nun 
etkileyici gösterisi de yer alacak.

Ah…
Burada olsan, 
Çok güzel hala, 

İstanbul’da sonbahar...
(Teoman)



kezi Komisyonu’ndaki arkadaşlarını da sahneye 
çağırarak tanıttı. 

Ankara Dişhekimleri Odası Başkanı Dr. Serhat 
Özsoy dişhekimliği fakülteleri ve kontenjanlarına 
ilişkin tabloları sunarak başladığı konuşmasında 
dişhekimi sayısının çok arttığı bu koşullarda yeni 
mezun olacak meslektaşların ayakta kalabilmek 
için kendilerini çok iyi geliştirmeleri gerektiğini, 
bu kongre gibi etkinliliklerin de bu amaca hizmet 
eden en önemli toplantılar olduğunu dile getirdi. 

TDB Öğrenci Kolu’ndan sorumlu Merkez Yöne-

T ürk Dişhekimleri Birliği Öğrenci Ko-
lu’nun her yıl bilimsel ve sosyal içerikli bir 
programla organize edilen ulusal öğrenci 

kongrelerinin 11incisi 29-30 Nisan 2017 tarihle-
rinde Ankara’da Hacettepe Üniversitesi Kongre 
Merkezi’nde yapıldı. Kongreye 23 yerel öğrenci 
komisyonuna bağlı 39 dişhekimliği fakültesinden 
510 öğrenci katıldı.

Saygı duruşu ve İstiklal Marşı’nın ardından ev 
sahibi Ankara Dişhekimleri Odası Öğrenci Kolu 
Başkanı Alptuğ Yazıcı Kongre organizasyonu 
hakkında bilgiler verdi ve hem 
katılan dişhekimliği öğrencilerine 
hem de kongrede sunum yapacak 
konuşmacılara teşekkür etti. 

Öğrenci Kolu Başkanı Koç: Son 
yıllarda hızlandık
TDB Öğrenci Kolu Başkanı Ayşe 
Nur Koç da TDB Öğrenci Kolu ola-
rak bu yıl 25. yıllarını kutladıklarını 
hatırlatarak özellikle Öğrenci Kolu 
Yönergesi’nin yürürlüğe girmesiyle 
son yıllarda büyük bir ilerleme kay-
dedildiğini ifade etti. Kongrenin bir 
ekip çalışmasının ürünü olduğunu 
söyleyen Koç, Öğrenci Kolu Mer-

öğrenci kongresi

TDB 11. Ulusal Öğrenci 
Kongresi
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TDB Öğrenci Kolu 11. Ulusal Öğrenci Kongresi 29-30 Nisan 2017 tarihlerinde Ankara’da Hacettepe 
Üniversitesi Kongre Merkezi’nde yapıldı. 39 dişhekimliği fakültesinden 510 dişhekimliği öğrencisinin 
katıldığı Kongre’de Dental Olimpiyatlar da yapıldı.

TDB Merkez Yönetim Kurulu olağan toplantısını Kongre’nin yapıldığı binaya alarak açılış törenin-
de tam kadro hazır bulundu.



tim Kurulu Murat Mustafa Çağlar da kısa bir 
konuşmasında Merkez Yönetim Kurulu üyeleri 
olarak öğrencilerle bir arada olmaktan duydukları 
mutluluğu dile getirdi.

Cebeci: Hayat sadece meslekten ibaret değil
TDB Genel Başkanı Dr. İlker Cebeci, TDB’nin 
ve dişhekimleri odalarının meslek örgütü olarak 
dişhekimlerinin mesleki hayatındaki yerinin ya-
nında bir demokratik kitle örgütü olarak fonk-
siyonuna da işarete etti ve genç meslektaş aday-
larımızın sadece mesleki ya da bilimsel konuları 
değil toplumsal yaşam ve ülkenin kaderine ilişkin 
konularda da fikir ve tavır sahibi olması gerekti-
ğini söyledi. Cebeci’nin konuşmasının ardından 
Kongre’nin bilimsel programı başladı. 

Dolu dolu bir program
Prof.Dr. Bülent Kurtiş’in ‘Dişler ve İmplantlar 
Çevresinde Serbest Dişeti Grefti’, Prof.Dr. Nur-
han Özalp ve Çocuk Dişhekimliği Araştırma 
Teknikleri Sunum Grubu’nun ‘Çocuk Dişhe-
kimliğinde Beyaz Önlük Fenomeni’, Dişhekimi 
Can Aydoğan’ın ‘Yeni Nesil Profilaksi’, Prof.Dr. 
Ömer Günhan’ın ‘Oral Patoloji ve Sık Görülen 
Lezyonlar’, Doç.Dr. Burçak Kaya’nın ‘Koruyucu 
ve Önleyici Ortodontik Tedaviler’, Dr. A.R. İlker 
Cebeci’nin ‘Olgu Sunumları Üzerinden Klinik ve 
Radyolojik Değerlendirme’, 
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Kongre’nin en çok ilgi gören bölümlerinden biri de 10 takımın yarıştığı 
‘Dental Olimpiyatlar’dı.

TDB Öğrenci Kolu Başkanı 
Ayşe Nur Koç:

‘İstanbul’a da 
 bekliyoruz’

Öğrenci Kolu olarak 
bilimsel kongre 
düzenlerken hedefiniz 
nedir?
Genel kongreler dişhekim-
liği öğrencileri açısından 
çok uygun olmadığı için 
biz öğrencilerin düze-
yine göre bir program 
hazırlıyoruz. Bu kongreler 
sayesinde arkadaşlarımız 
hem belli konularda konsantre bilgilere ulaşıyor hem de 
sürekli dişhekimliği eğitimi yaklaşımına adapte oluyor. 

Yıllar içerisinde katılım nasıl değişiyor?
Giderek artıyor, bu yıl 600’e yaklaştı. Üstelik birçok fakül-
tede sınav dönemiydi ve çoğunluğu gelemedi arkadaş-
larımızın. Katılımın ücretli olduğunu ve özellikle diğer 
illerden gelen arkadaşlarımız için epeyce bir mali külfet 
oluşacağını düşündüğümüzde katılım gayet iyi bence.

Öğrenci Kolu olarak örgütlüğünüz ne düzeyde?
Şu anda Türkiye’de 74 tane dişhekimliği fakültesi var, 
27’si henüz eğitim vermeye başlamadı. Eğitim vermek-
te olan 47 fakültenin hepsi de TDB Öğrenci Kolu’nda 
temsil ediliyor. Biliyorsunuz, genel kurullarımızda kayıtlı 
100 öğrenciye karşılık bir delegeyle temsil ediliyor her 
fakülte. Merkezi Öğrenci Komisyonu’nda da hepimizin 
sorumlu olduğu yerel öğrenci kolları var; iki ayda bir 
bunlarla toplantılar yapıyoruz. Onlardan bilgi alıyoruz, 
merkezi etkinliklerimizi duyurmalarını istiyoruz

Eylül’de ayrıca bir ‘25. Yıl Kongresi’ düzenleyeceksi-
niz değil mi?
Evet, TDB Kongresi’ne paralel olarak İstanbul’da yapıla-
cak. Onun organizasyonunu da İstanbul Dişhekimleri 
Odası Yerel Öğrenci Kolu yapıyor. Öğrenci Kolu Mayıs 
1992’de kurulmuştu ve bu yıl 25. yılımızı kutluyoruz, 25. 
Yıl Kongresi buna vurgu yapıyor. 

Tüm arkadaşlarımızı İstanbul’a da davet ediyoruz. 
Ulusal öğrenci kongrelerimize mutlaka katılsınlar; hem 
normalde irtibat kuramayacakları birçok önemli bilim 
insanını bir arada görüyorlar hem de sosyal açıdan 
Türkiye’deki en geniş kapsamlı buluşma bu. Birbirimizle 
tanışıyoruz, tartışıyoruz, birbirimizin deneyimlerin-
den öğreniyoruz. Bir de, bizi sosyal medyada da takip 
etsinler. 

Öğrenci Kolu’ndan sorumlu TDB Merkez Yönetim Kurulu Üyesi 
Murat Çağlar ve ev sahibi Ankara Dişhekimleri Odası’nın Başkanı 
Serhat Özsoy  Kongre’nin başarısında pay sahibiydi.

➔



kimliği ve Hukuk’ başlıklı sunumlarını yaptıkları 
Kongre öğrenci sorunları paneliyle sona erdi.

Dental Olimpiyatlar
Kongre’nin ikinci günü 10 takımın yarıştığı bir 
‘Dental Olimpiyat’ da düzenlendi. TDB Öğrenci 
Kolu Ulusal Bilimsel Sorumlusu Cahit Kesgin 
başkanlığındaki Olimpiyat’ta takımlar dört dal-
da yarıştı: Sütur atma, sabun yontma, radyografi 
inceleme ve tel bükme. Jürilerin değerlendirmesi 
sonucu birinci takıma 500 TL, ikinci ve üçüncü 
takıma el aletleri, frez kutusu, endoblok ve spatül 
hediye edildi.

Ayrıca Kongre’nin ilk günü IADS (Uluslararası 
Dişhekimliği Öğrencileri Birliği) onaylı eğitimciler 
Deniz Yenidünya ve Burcu Dinçer tarafından 
verilen ‘Takım Çalışması ve Yaratıcılık’ eğitimlerine 
de öğrenciler büyük bir ilgi gösterdi ve çok kısa bir 
sürede belirlenen kontenjan doldu. 

TDB Öğrenci Kolu Merkezi Komisyonu üyeleri 25. 
yıllarını katılım ve organizasyon açısından çok başa-
rılı bir Kongreyle kutladıkları için mutlu olduklarını 
ve tüm arkadaşlarını Eylül ayında İstanbul’da TDB 
Kongresi’yle birlikte yapılacak ‘25. Yıl kongresi’ne 
beklediklerini belirttiler.

öğrenci kongresi
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Prof.Dr. Ercüment Önder’in ‘20 Yaş Dişi Cerra-
hi Teknikleri, Endikasyonları ve Komplikasyonları’, 
Doç.Dr. Emre Nagaş’ın ‘Endodontide İrrigasyon: 
Bir Güncelleme’, Prof.Dr. Zafer C. Çehreli’nin 
‘Rejeneratif Endodontide Neredeyiz?’, Yrd.Doç.
Dr. Serpil Melek Altan Köran’ın ‘Farkında-
yım, Farkındasın, Farkında mı?’, Adnan Erbaş’ın 
‘İletişim Kanalları ve Tedavisi’, Prof.Dr. Kemal 
Ünsal’ın ‘Analogdan Digitale Ölçü Yolculuğu’, 
Prof.Dr. Yıldırım Hakan Bağış’ın ‘Çürük Nasıl 
Uzaklaştırılır?’, Av. Mustafa Güler’in ‘Dişhe-

Ankara Dişhekimleri Odası Yerel Öğrenci Kolu Başkanı 
Alptuğ Kendirci:

Bütün fakültelerden katılım 
sağlandı

Organizasyonu bu yıl siz üstlendiniz, hazırlık süre-
cinden biraz bahseder misiniz?
2016 Haziran sonunda biz bu organizasyon için talip 
olduk, bir ön çalışma da yaptık. Öncelikle bu kadar öğ-
renciyi alacak salona sahip bir yer araştırdık. Otellerin 
fiyatları bir öğrenci kongresi için karşılayamayacağımız 
rakamlara çıkıyordu. Hacettepe Üniversitesi’nin bu 
Kongre Merkezi hem büyüklüğü hem teknik altyapısıy-
la bize çok uygundu ve burada karar kıldık. 

Kaç dişhekimliği fakültesi var Ankara’da?
Gazi, Ankara, Hacettepe, Başkent ve Yıldırım Beyazıt 
üniversiteleri olmak üzere beş üniversitede dişhekim-
liği fakültesi var. Buralardaki öğrencileri 27 delege 
temsil ediyor. Bu delege arkadaşlarımızla beraber çalı-
şarak organizasyonun altından kalktık. Ama bu süreçte 
bize  en büyük desteği veren Oda Başkanımız Serhat 
Özsoy’dur, o olmasaydı çok daha zorlanabilirdik, teşek-
kür ediyoruz kendisine.

Konaklama sorununu nasıl çözdünüz?
Her bütçeye uygun otel seçmek istedik, fiyat yelpa-
zemizi geniş tuttuk o yüzden. Arkadaşlar bütçelerine 
uygun olarak çeşitli otellerden rezervasyonlarını 
yapabildiler. Onun dışında da hemen herkesin lise-
den, üniversiteden Ankara’da okuyan bir arkadaşı var.
Konaklamasız paketle gelen arkadaşlarımız da akraba-
sında, eşinde dostunda konakladı. Ulaşım sorununu da 
metro duraklarından kongre merkezine servis koyarak 
çözdük.

Bütün fakültelerden katılım var mı?
Evet, kimisinden daha fazla kimisinden daha az ama 
Türkiye’deki bütün dişhekimliği fakültelerinden 
öğrenci arkadaşımız var. Genelde her branştan hoca 
çağırmaya dikkat ettik. Bizim için önemli olan konu-
ların öğrencinin ilgisini çekecek şeyler olmasıydı. Çok 
başarılı geçtiğini düşünüyorum. Kongreyi hazırlarken 
emeği geçen herkese teşekkür ediyorum.

TDB Öğrenci Kolu Başkanı Ayşe Nur Koç konuşmasının bitiminde Öğrenci 
Kolu Yönetim Kurulu’nu da sahneye çağırarak çalışma arkadaşlarını tanıttı.



öğrenci kongresi
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Ortak sorunlarımızı 
görüyoruz

Sizi ve Yerel Öğrenci Kolunuzu biraz tanıyabilir 
miyiz? 
Ege Ü.D.F. dördüncü sınıf öğrencisiyim. Geçen se-
neden beri İzmir Dişhekimleri Odası Öğrenci Kolu 
Başkanı’yım. Geçen sene 10. Ulusal Öğrenci Kongresi’ni  
İzmir’de biz organize etmiştik. Şimdi de geldik arka-
daşlarımıza destek veriyoruz. İzmir’den buraya katılım 
biraz az oldu; malesef sınav dönemimize denk geldi.  
Ben birinci sınıftan beri katıldığım için bu etkinliklere 
Türkiye’nin her yerinden arkadaşlarım oldu; bu açıdan 
da güzel oluyor. Okul hayatındaki olumlu ya da olum-
suz şeyleri sadece kendimizin yaşamadığını görüyoruz.

Öğrenci kolunun temel faaliyet alanı ne olmalı, 
neler yapmalı?
Sorunların çözümüne yönelik girişimlerde de bulunma-
lı tabii. Geçen yıl Marmara’da yaşanan olaydan sonra 
oradaki arkadaşlara destek olmuştuk biz de.  Ben ikinci 
sınıftayken dişhekimliği öğrencilerinin de intern tıp 
öğrencileri gibi bir pay almasına yönelik imza kampan-
yası yapılmıştı, oldukça da geniş katılım sağlanmıştı. 
Türk Dişhekimleri Birliği nasıl meslek örgütü olarak 
meslektaşlarının haklarını savunur, biz de onun öğrenci 

koluyuz. Öğrencilerin bir sorun olduğu zaman doğru-
dan bize gelmelerini istiyoruz. 

Ne tür sorunlar yaşanabiliyor?
Örneğin bizim Fakülte çok hasta bakıyor. Hasta yo-
ğunluğuna bağlı olarak normalde hastalarla sekreterler 
üzerinden iletişim kurmamız gerekirken biz kendi 
telefonumuzdan iletişim kuruyoruz. Özellikle kadın öğ-
renciler bundan kaynaklı bazı tacizlerle karşılaşabiliyor. 
Geçtiğimiz sene Odamızın Başkanı olan Rıza (Alpöz) 
hocayla beraber öğrencilere bu tür durumlarda yardım-
cı olacak hukuki bir danışmanın görevlendirilebileceği-
ni düşünmüştük. 

Öğrenci kongrelerinin temel faydaları neler?
Öğrenci sorunları paneli çok faydalı oluyor. Diğer 
fakültelerde yaşanan sorunları görüyoruz. Bazı sorunlar 
ortak oluyor, diğerlerinin neler yaptığını öğreniyoruz. 
Seçilen konular da genel kongrelerde örneğin ben 4. sı-
nıf olmama rağmen bana bile ağır gelen konular oluyor. 
Ama burada hiç öyle değil, tümüyle bizim düzeyimize 
yönelik. Onun dışında da kesinlikle sosyal olarak çok 
güzel bir ortam. 

Toplum ağız diş sağlığı 
çalışmalarında yer alıyoruz

Sizi ve Yerel Öğrenci Kolunuzu biraz tanıyabilir 
miyiz?
Konya Selçuklu Ü.D.F. beşinci sınıf öğrencisiyim. İki 
dönemdir öğrenci kolundayım. Geçen dönem sayman-
lık olarak görev almıştım, bu sene de başkanlığını yü-
rütüyorum. Konya’da Öğrenci Kolu’nun geçmişi eskiye 
dayanıyor, 1990’lı yıllarda kurulmuş. 

Okulda ne tür faaliyetler yapıyorsunuz?
Oral hijyen motivasyonları gibi bilinç arttırıcı faaliyet-
lerimiz oluyor. Konya’nın ilçelerinde toplum ağız diş 
sağlığı çalışmalarına katılıyoruz. 10 ilçe belirlemiştik, 
bunların üçüne gittik, Aralık’a kadar hepsini tamamla-
mayı hedefliyoruz. 

Kongrelere ve Öğrenci Kolu etkinliklerine Kon-
ya’dan katılım nasıl?
Normalde biraz daha kalabalık gelebilirdik ama bizim 
sınav dönemimiz olduğu için yedi kişi gelebildik. Uma-
rım Eylül’de İstanbul’da çok daha kalabalık olacağız. 
Buradaki Kongre organizasyonunu da beğendik, hiçbir 
sorun yaşanmadı.

Öğrenci kolu bilimsel etkinlik dışında neler yap-
malı sizce?
Sorunlara yönelik tabii ki çalışılıyor, başkanlar top-
lantısında da bu konulara değinildi. Ama biz bir okul 
temsilcisi değiliz, TDB’nin Öğrenci Kolu’yuz, dolayısıy-
la çok bir sonuca ulaşma imkanımız yok.

İzmir Dişhekimleri Odası Yerel Öğrenci Kolu Başkanı 
Neslihan Ulu:

Konya Dişhekimleri Odası Yerel Öğrenci Kolu Başkanı 
Güven Tugay Geyik:



‘Bu kadar yıpranan 
kanla, tükrükle, 

radyasyonla iç içe 
yaşayan bir meslek 

grubunun yıpranma 
payının artık 

tanınması gerekiyor. 
Bu da bizim 

taleplerimizden biri.’ 

Ankara’da başarılı bir Ulusal Öğrenci Kongresi 
yapıldı. Eylül’de de 25. Yıl Kongresi yapılacak 
sanırım?
Evet, aslına bakarsanız bu yıla özgü olarak böyle 

bir durum oluştu ama yılda iki kongre 
sürdürülebilir bir durum değil. Öğren-
ciler da maddi kaynak, ulaşım, sınav 
dönemleri vb. düşünüldüğünde bunu 
kaldıramaz. Öğrencilerimizin de fikirleri-
ni alarak hep beraber karar vereceğiz. 

Öğrenci Kolu çalışmalarında bilimsel 
ve sosyal etkinlikler öne çıkıyor ama 
öğrenci sorunları ya da haklarına 
ilişkin çalışmalar ikinci planda kalıyor 
gibi...
Katılıyorum. Elbette bilimsel etkinlikler, 
sosyal çalışmalar, Avrupa ve dünyayla 
entegrasyon önemli ama ulusal boyut-
ta kendi sorunlarımıza da eğilmeliyiz. 
Dişhekimliği fakültelerinin sayısı her 

gün artıyor, ki bu, şu anda öğrenci olan arkadaşları 
çok daha zorlu koşullar bekliyor anlamına geliyor. 
Sadece İstanbul’da 16’ya ulaştı dişhekimliği fakül-
tesi sayısı. Fakülteler arasındaki standardizasyon 

TDB komisyonları
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Öncelikle sizi biraz tanıyabilir miyiz?
Ankara Üniversitesi Dişhekimliği Fakültesi’nden 
1996’da mezun oldum. Bir yıl serbest çalıştıktan 
sonra kamuya girdim. Meslek örgütüyle tanışmam 
da aslına bakarsanız Oda çalışmalarından önce 
TDB Özlük Hakları Komisyonu’nda gö-
rev almamla başladı. Bu vesileyle Ankara 
Dişhekimleri Odası’yla da diyaloglarım 
arttı. 2012’de ADO Yönetim Kurulu’na 
seçildim. 2016’ya kadar Oda Başkan 
Vekilliği görevini yürüttükten sonra 
geçtiğimiz Kasım ayında yapılan TDB 
Genel Kurulu’nda da Merkez Yönetim 
Kurulu’na seçildim. 

MYK’da Öğrenci Kolu’ndan sorumlu 
olmayı siz mi tercih ettiniz?
Sanırım öğrencilerden de bir talep 
gelmiş, diyaloglarımızdan dolayı... Ben 
de iki çocuk babasıyım ve gençlerle, 
çocuklarla vakit geçirmeyi seven birisi-
yim. Gençlikleriyle, dinamizmleriyle bize enerji 
veriyorlar. Birlikte çalışırken bir an öğrenciliğinize, 
gençlik yıllarınıza dönüyorsunuz ve tabii ne kadar 
yaşlandığınızı hatırlıyorsunuz! 

TDB Merkez Yönetim Kurulu üyesi 
Murat Mustafa Çağlar:

Politikalarımızın 
haklılığını 
zaman içinde 
herkes görüyor

Geçtiğimiz günlerde yapılan TDB 11. Ulusal Öğrenci Kongresi vesilesiyle Öğrenci Kolu’ndan sorumlu Merkez 
Yönetim Kurulu üyesi Murat Mustafa Çağlar’la Öğrenci Kolu faaliyetlerinden başlayan bir söyleşi yaptık. Özlük 
Hakları Komisyonu’ndan da sorumlu olan Çağlar TDB’nin yıllardır geliştirdiği politikaların doğruluğunun 
dişhekimliğinin diğer bileşenleri tarafından da teslim edildiğini ifade ediyor.



üretmeye çalışıyorsunuz, TDB’nin bu konuda bir 
yığın çalışması, dokümanı, ekibi varken neden on-
larla çalışmıyorsunuz’ dedi.  Biz demeden oradaki 
bağımsız katılımcıların bunu söylemesi bizi çok 
keyiflendirdi tabii. TDB’nin bu noktaya gelmesi 
güzel bir şey, bu noktaya getiren herkese teşekkür 
ediyorum. 

Orada bazı anketler yapıldı mesela, onlarda da 
bizim öncelik verdiğimiz konular öne çıktı. Sağlık 
hizmetinin kalitesinin sadece hekim ya da teknik 
imkanlara endeksli olmadığını, hastanın sağlık 
bilgisi ve kültürü, sağlık eğitimi ve kültürü, koru-
yucu hekimlik hizmetleri, ülkenin doğru bir ulusal 
ağız diş sağlığı politikasının olmasına bağlı olduğu 
şeklinde sunduğunuz başlıklara bizim dışımızdan 
katılımcılar da onay verdi. Ulusal Ağız Diş Sağlığı 
Politikasının oluşturulması da biliyorsunuz, göreve 

eksikliğiyle, eğitim yetersizlikleriyle, öğrencinin 
ulaşım - konaklama sorunlarıyla, derslerdeki staj-
lardaki farklılıklarla ilgili bizi bilgi sahibi etmeleri-
ni istedik.
Bu tip raporlar bekliyoruz dedik. Çocuklar zor bir 
eğitim alıyorlar, eğlenmek için bir araya gelmeleri 
de haklarıdır elbette ama  sorunlara biraz daha 
ağırlık vermelerini hatta sadece kendi mesleki 
sorunlarına değil ülkenin sorunlarına da duyarlı 
olmalarını istiyoruz. 

Özlük Haklar Komisyonu’ndan da sorumlusu-
nuz. Önceki yıllarda da bu Komisyonda görev 
yapmıştınız. Çalışmalarınızın semeresini aldı-
ğınızı hissedebiliyor musunuz?
Gerçekler üzerine kurulu bir çaba bugün olmasa 
yarın sonuçlarını verir. Geçtiğimiz günlerde Sağlık 
Bakanlığı’nda bir toplantıya katıldık. Biliyorsunuz 
Sağlık Bakanlığı ikinci faza, kalite fazına geçtiğini 
dile getiriyor. Sağlık Geliştirme Müdürlüğü’nün bu 
konular üzerine bir toplantısıydı; TDB ile, Odayla 
ilgisi olmayan pek çok akademisyen, kamu çalışanı 
da katılımcıydı. Hemen hepsi ‘madem bir şey 
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Kamuda performans sisteminin getirdiği yoğun çalışma ortamı ve artan 
tedavi rakamlarına rağmen ağız diş sağlığı göstergelerinde iyileşme 
sağlanamayışı TDB’nin koruyucu hizmetlere işaret etmesinin ne kadar 
anlamlı olduğunu gösteriyor.

gelmemizden itibaren üzerinde çalışmaya başladı-
ğımız bir konu...

Özlük hakları kavramı sadece kamuda çalışan 
dişhekimlerini mi ilgilendirir?
Hayır, birçok meslektaşımın bunu böyle algıladı-
ğını biliyorum ama özlük hakkı sadece kamuda 
çalışanlarla ya da ücretli çalışanlarla ilgili değildir. 
Sohbetlerimizde bunu açmaya çalışırken ben hep 
‘özünüzün haklarıdır’ derim. Zaten daha önceki 
yıllarda da özlük haklarıyla ilgili çalışma gruplarını 
kamu ve özel diye ayrı olarak oluştururduk ama son 
birkaç yıldır bu ortadan kaldırıldı ve serbest çalışan 
arkadaşlarımız da bu gruplarda yer alıyor. Çünkü 
sunduğumuz hizmet herkesi etkiliyor. 

Kamuda çalışanların en önemli sorunlarını nasıl 
sıralıyorsunuz?
Yıllardır ifade ettiğimiz gibi en önemli sorun 
performans sisteminin getirdiği sıkıntılar. Buna ek 
olarak yıpratıcı şikayet mekanizması ve yıpratıcı fi-
ziki şartları da dile getirmek gerekiyor. Yiğidi öldür 
hakkını ver; eskiye göre kamuda daha fazla tedavi 
yapılıyor vs. ama bunda da bir standart yakalamak 
lazım. Dişhekimine çok yüklenmek bir süre sonra 
patlamaya yol açabiliyor. Hekim arkadaş hata 
yapabiliyor ya da yığılma nedeniyle hastalar gergin 
olabiliyor. 

Bir başka konu da bu kadar yıpranan kanla, 
tükrükle, radyasyonla iç içe yaşayan bir meslek 
grubunun yıpranma payının olmaması... Bu da 
bizim taleplerimizden biri. Son günlerde çeşitli 
yetkili ağızların demeçlerinden bunun verilmesinin 
planlandığı ifade ediliyor, umarım bir hayal kırıklı-
ğı yaratılmaz.

Tabii, bizim var olan tedavi ihtiyacının nasıl, 
dişhekimlerini hangi koşullar altında çalıştırarak 
giderilmesi gerektiğine ilişkin görüşlerimizi açıklar-
ken bir yandan da tedavi ihtiyacını en aza indirecek 
koruyucu hizmetleri sürekli olarak öne çıkarmak 
gibi de temel bir sorumluluğumuz var...

Meslek örgütü çalışmalarında bulunmak size 
nasıl bir heyecan veriyor?
Biraz önce öğrencilerle çalışmaktan aldığım enerjiyi 
tarif ederken kullandığım ifadeleri kullanacağım 
yine. Mesleğim adına meslektaşlarım adına pozitif 
bir katkıda bulunmak maddi ölçülere vurulabilecek 
bir şey değil. Benim açımdan sosyal boyutuna bak-
tığınız zaman da gündelik koşuşturma içerisinde 
göremediğim, koptuğum dostlarıma, meslektaşla-
rıma görevim dolayısıyla katıldığım toplantılarda 
rastlamak, bir hal hatır sormak büyük keyif veriyor. 
En önemlisi bir hoş sadâ bırakabilmek, bu mesleğe 
bir katkıda bulunabilmek. Biz bunu meslek büyük-
lerimizden öğrendik, o şekilde devam ediyoruz. 
Bize bu yolu açan, katkıda bulunan herkese de çok 
teşekkür ediyorum.



Carl Sagan, keskin bakışını Evren’in 
muhteşem gizemine atmış ve dahası 

bunu dünya genelinde milyonlarca 
okurun rahatlıkla anlayacağı bir açıklıkla 
dile getirmişti. Soluk Mavi Nokta işte bu 
taçlanmış çalışmanın adıdır. İnsan ırkı 
nihayet radikal anlamda yeni bir sınır 
bölgesine, yani uzayın sınırına gelip 
dayandığında, gelecek kuşaklar çağımıza 
geçip gitmiş bir zaman olarak bakacak-
lardır. Soluk Mavi Nokta’da Carl Sagan, 
kozmostaki bu muhteşem yeni tarihimi-
zin izini sürüyor ve güneş sistemimizden 

çıkıp galaksilerin ötesindeki mesafelere 
yol alırken, bize daha önce bir karaltı 
gibi görünen bu yeni geleceği anlatıyor. 
Carl Sagan başka dünyaların keşfinin ve 
bu dünyalara olası yerleşimlerin ne bir 
fantezi ne de bir lüks olmadığı konusun-
da ısrarcı: elbette insan ırkının hayatta 
kalması için gerekli olan koşulların da 
farkında olarak sürdürülen bir ısrar bu...

Soluk Mavi Nokta’yı dilimize İstanbul 
Dişhekimleri Odası Basın Yayın Komis-
yonu’ndan meslektaşımız Süha Sertabi-
poğlu kazandırdı.

Soluk Mavi Nokta

Carl Sagan
Çev. Süha Sertabipoğlu
Ayrıntı Yayınları
320 s. -  2017

Kitap
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Gülbiye 
Yenimahalleli 
Yaşar 
Nota Bene Yayınları
232 s.
Birinci baskı: 2015

Türkiye’de

Sağlıkta Dönüşüm Programı ile Tür-
kiye de sağlığı piyasalaştırma rolünü 

büyük ölçüde tamamladı. Mimarlarına 
göre program; finansal eşitsizlikleri 
ortadan kaldırdı, sağlık hizmetine erişi-
mi artırdı ve toplumun sağlık düzeyini 
iyileştirdi!

Peki piyasacı sağlıkta dönüşüm prog-
ramı gerçekten iddia edilen başarıları 
gösterdi mi? Toplumun sağlık düzeyini 
sadece sağlık hizmetlerinin durumu mu 
belirler? İşsizlik ve yoksulluğun artma-
sının, gelir dağılımının bozulmasının 
hiç mi katkısı yoktur?(...) gibi sorulara 
yanıt arayan araştırmacıların önemli bir 
bölümü öncelikle Türk Sosyal Bilimler 

Derneği tarafından 4-6 Aralık 2013 ta-
rihlerinde düzenlenen 13. Ulusal Sosyal 
Bilimler Kongresi çerçevesinde Dr. Ata 
Soyer anısında gerçekleştirilen ve Türki-
ye’de sağlık alanında yaşanan neoliberal 
dönüşümün değerlendirildiği “Türki-
ye’de Sağlığın Piyasalaşması” isimli 
panelde bir araya geldiler. Sonrasında 
Kongre kapsamında sağlık konusunda 
gerçekleştirilmiş diğer genç araştırma-
cıların da katılımı ile “sağlık, siyaset ve 
piyasa” ilişkisi hakkında okurlara somut 
veriler ışığında eleştirel bir perspektif 
sunmayı amaçlayan bu kitap ortaya çıktı. 
(Tanıtım Bülteninden)

Sağlık Siyaset Piyasa

Yuval Noah Harari
Çev. Poyzan Nur Taneli
Kollektif Kitap
456 s. -  2016

‘Hayvanlardan Tanrılara - Sa-
piens’ kitabıyla insan türünün 

dünyaya nasıl egemen olduğunu anlatan 
Harari, Homo Deus’ta çarpıcı öngörü-
leriyle yarınımızı ele alıyor. İnsanlığın 
ölümsüzlük, mutluluk ve tanrısallık 
peşindeki yolculuğunu bilim, tarih ve 
felsefe ışığında incelediği bu çalışmasın-
da, insanın bambaşka bir türe, Homo 
Deus’a evrildiği bir gelecek kurguluyor.

Yola “önemsiz bir hayvan” olarak 
çıkan Homo Sapiens, tanrılar katına 
ulaşmak uğruna kendi sonunu mu hazır-
lıyor?(...)

Tarih boyunca benzeri görülmemiş 
kazanımlar elde etmemize rağmen mut-
luluk seviyemizde neden kayda değer bir 
artış olmadı?

“Tüm bunları anlamak için tek yap-
mamız gereken geriye dönüp bakmak ve 
Homo sapiens’in aslında ne olduğunu, 
hümanizmin nasıl dünyaya hakim bir 
din hâline geldiğini ve hümanizm rüya-
sını gerçekleştirmeye çalışmanın aslında 
neden insanlığın kendi sonunu getirece-
ğini incelemektir. İşte bu kitabın temel 
meselesi budur.”

(Tanıtım Bülteninden)

Yarının Kısa Bir Tarihi
Homo Deus



edebiyatta dişhekimliği

DİŞ
(...) Ocaktan sesleniyor Bahri, “Emekli hocamız ne 
düşünüyor?” cam kenarında, tek başına oturmuş, 
gazete sayfalarını hızla çeviren, Hüsnü’ye. Sinekkay-
dı yüzünü gererek “Yahu bırakın da o deliyi, hiç mi 
devletin faydasını görmediniz?” Kahveyi sessizlik 
basıyor, gözler birbirine mahcup bakıyor, eller iç içe 
geçiyor.

Selim, içeriyi gömüldüğü yerden çıkarmaya ha-
zırlanıyor. Bazen insan düşmanını bile affettirecek 
anlara rast gelir ya, öyle dudaklarını büküp “Anla-
tayım hocam, hatıram da, hatırın da incinmesin, 
madem sordun cevap verelim biz de.” Herkes pür 
dikkat Selim’i izliyor.

“Sen bizim dağ köylerini bilmezsin hoca, devlet 
istese her an konar istemese de kardan, kıştan, kıya-
metten dokuz ay Allah’a, üç ay da şehre bağlı bırakır. 
Dişlerim çeneme kadar iltihaplanmış, ağrıdan kıvra-
nıyordum. Duvarlara başımı vuruyor, yüzüm acıdan 
ekşiyor, uzandığım minderler her kıvranışımda 
halıları kaldırıyor, üzerimdeki kazağı boğazıma dek 
çekiştiriyordum, soğuk hava çıplaklığıma sokuluyor-
du. Uyku, yemek, su, çay haramdı bana.

Kâh yılan tıslamasını andırırcasına, kâh penseyle 
tırnaklarım çekiliyormuşçasına ağrıdan havlıyor-
dum. Dakikalarca dişlerimin iltihabını damağımda 
biriktiriyor, tükürüyordum. Ağzımı aralayıp dışarı-
nın soğuğunu dişlerime doluşturuyordum. Çenemi, 
camları, duvarları, kapıları yumrukluyor, kanayan 
parmaklarımın yarasını fark etmiyordum. Şakakla-
rımda zonklayan ağrı sinirlerime vuruyor, karnımı 
deliyor, göğüs kafesimden gövdemin zerresine kadar 
soğuk terler akıtıyordu. Yüzümün sol tarafı bazen 
şişiyordu, aynadan kendime bakmaktan korkuyor-
dum. Annem, babam çektiğim acının huzurunda 
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Edebiyatta Dişhekimliği başlığı altında bu sayıda geçtiğimiz yıl ilk öykü 
kitabını yayımlayan Mustafa Orman’ın iki öyküsünden birer pasaj 
sunuyoruz. Orman, öykülerinde Türkiye toplumunun acılarını, tıpkı 
‘Diş’ öyküsündeki kahramanının diş ağrısını anlatır gibi kağıda döküyor.

İyi olacak hastanın
ayağına kim geldi?

* Dişhekimi, nesedu@hotmail.com

H ayatımızın 
hangi alanına 
baksak toz duman, 

renkler sanki hep siyah beyaz, 
araya giren kırmızı da hayra yorula-
cak gibi değil. Bu mevsimde halbuki hepimiz 
baharı hissetmek yaz için hayaller kurmak, 
kemiklerimizin ısınıyor olmasının rehavetine 
kapılmak, keyifli bir romanın içinde serüven 
yaşamak istiyoruz. Olmuyor, şiddetin ege-
men olduğu bir toplumda gerçekler satırlar-
dan da haykırıyor. 

Mustafa Orman’ın bu acılı yaşama ait öy-
küleri boğazımızda bir düğüm oluşturuyor, 
kabul etmek istemesek de için için biliyoruz 
bu ükede izler birbirine karışmış, acının 
ağları her yanda. Yazar kitabını annesine şu 
sözlerle ithaf etmiş: “Kitabı eline alıp hiç bir 
zaman okuyamayacak olan anneme”. İkinci 
sayfada küçük bir açıklama: “İthafı duyan 
annemin endişesidir. Bunu hapse atmasın-
lar!” Bu ülkede kaç nesildir bu duyguyla 
yaşadı analarımız yaşamaya da devam 
ediyoruz...

Aşağıda bir bölümünü aktardığım öykü-
nün ismi “Diş”. Filmlerimizde karla kaplı 
köylerden hekime ulaşmak için genelde hep 
doğum için yola çıkılır. Hani bu insanlar hiç 
diş ağrısı, böbrek ağrısı çekmezlermiş gibi. 
Çekerler de o ağrılar o yolları göze almaya 
değmez bulunur. Can kaygısı acının önüne 
geçer. Daha hayati olanlarsa zaten doktora 
ulaşamadan gidiyor. İyi olacak hastanın 
doktor ayağına gelir derler. Gelen hekim 
olmayınca, bu sefer gelen çözüme de şifa 
demek biraz zor... 

Derdin 
İncinmesin

Mustafa Orman 

Everest Yayınları

1. Baskı - 2016

115 sayfa

Mustafa Orman
1987 Digor doğumlu Mustafa Orman’ın 
Öyküleri Dünyanın Öyküsü, Varlık, Sarnıç, 
Notos, Natama, Yokuş Yola, Yumuşak G, 
Yordam, Öykülem ve İzafi dergilerinde 
yayımlandı. Orman, ‘İzafi’ edebiyat 
dergisinin yayın yönetmenliğini de yaptı. 

Neşe Dursun *



çaresizce bakıyorlardı. Hiçbir şey fayda etmiyordu. 
Neyse akşam karanlığı çökmek üzereyken köpekler 
uzun aradan sonra hep birden havlamaya başlamış-
tı.

Pencerede dışarıya başımı çıkarıp etrafı seyredi-
yordum. Sonra kapının sertçe vurulduğunu duy-
dum. Annem açar açmaz, karşıdaki duvara çarpıp 
yere serildi. Babamla kalktık derken, içeri girdiler, 
silahlarını doğrulttular, duvardaki av tüfeğini biri 
duvardan almaya çalışırken ben anneme doğru 
yöneldim. Ensemden tutarak duvara savurdular, 
ayağa kalkar kalkmaz askerlerden biri silahın kab-
zasını çenemin soluna doğru geçirdi. Ağzım yüzüm 
kan içinde kaldı. Babama sorular soruyorlar, bilmi-
yorum, dedikçe vuruyorlardı. Beni de unutmuyor-
lardı, yüzüme yumruklarını yerleştiriyor, botlarıyla 
da basıyorlardı. Neyse ki çekip gittiler, babamın 
elmacık kemiğinin üstü şişmiş, morarmıştı. Annem 
ikimizin yüzünü sıcak suyla yıkadı. Öyle rahatlamış-
tım ki hocam, dişimi bile o an unutmuştum. Dilimi 
ağrıyan dişime vurduğumda boşluğu hissetmiştim. 
Minderlerin, halıların üzerine baktım; ağrıyan di-
şimle birlikte kırılan iki diş daha buldum. Yüzümü 
sevinç kaplamıştı, sızı hafif hafif vursa da artık ağrı 
falan yoktu.

 (s. 49-50)

Kitapta dişle ilgili bir başka öyküde bir başka 
bölüm daha vardı. Benim mantığımı zorlasa da 
sizlere aktarmak istedim, yapılan bana tuhaf gelse 
de yitirilen canın anılarının ne değerli olduğunu 
bilirim.

PALTO
(...) Yerleri süpürüyor kadın. Kocasının dün gece 
kırılmış dişini buluyor. Sıkıyor avuçlarında, bağrı-
na basıyor. Sandıktan yeşil bez parçası, iğne iplik 
alıyor. Kocasının geri dönmeyeceğini biliyormuşca-
sına beze sardığı dişi, iğneyle göğsünün üst tarafına, 
etine dikiyor. Diktiği yerde incecik iki oluktan kan 
akıyor. İğneyi batırdıkça, dişlerini sıkıyor, yüzünü 
ekşitiyor. Mindere öylece düşüveriyor. Ağlıyor. 
Minderden kalkıyor. Elindeki ıslak bezle, paltoyu 
mindere serip siliyor. Yüzünde gezdirip kokluyor. 
(s.26)
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Özellikle coğrafi 
şartların daha ağır 
olduğu bölgelerde 
benzer acıların 
halen yaşanmakta 
olduğunu 
2014 yılında 
çocuğunun cansız 
bedenini sırtında 
taşıyan babanın 
fotoğrafıyla bir kez 
daha hatırladık.



rında Sivas ve Erzincan tarafından gelen Ermeniler 
yerleştirilmiş, sonra da 1922 yılında Batı Trakyalı 
göçmenlerle mübadele edilmiş. Halk balıkçılık, 
meyve ve arıcılıkla geçimini sağlıyor. 

Yarımadada yaptığımız dağcılık faaliyetleri için 
genelde başlangıç noktamızdır burası. Köyün, adını 
aldığı kaynak suyu hakikaten çok tatlı. Faaliyetlerde 
tüketeceğimiz suyu buradan ikmal ederiz. Faaliyeti-
miz pazar gününe denk geldiğinde, burada kurulan 
pazarda, yakın köylerden gelen köylü teyzelerden 
sebze ve meyvenin, yoğurt ve peynirin tazesini alı-
rız. Kırmızı soğan da yarımadanın meşhuru.

Tatlısu’dan sonra her dönemeçte muhteşem güzel 
koylar, koyların bazılarında küçük tersaneler ve çok 
kısa aralıklarla dizilmiş balıkçı köyleri sizi karşıla-
yacak. Dalyan ve Tanaşa mevkii güneş ve deniz için 
çok uygun. Burası için olta balıkçılığını söylemeyi 
de unutmayalım.

Eski adı Peramos olan Karşıyaka Beldesi ile 
Çakılköy de, balıkçılık yanında zeytin ve tavukçu-
lukla geçimini sağlıyor. Köyün yakınındaki Solima-
ri Çeşmesi üzerinde, çeşmenin 465 yılında Kyzikos 

miras coğrafyalar

K
apıdağ... Marmara Denizinin güneyin-
de yaklaşık 300 km2 alan kaplayan bir 
güzellik hazinesi. Anakaraya ince bir 
sapla bağlı. Marmara Denizi’ne doğru 

büyümüş bir epulis gibi. % 80’i ormanlarla kaplı. 
Dünyanın oksijen oranı en yüksek ikinci bölgesi. Bu 
yaz en az iki gününüzü burası için ayırın derim.

Kapıdağ geziniz için önceliğinizi belirlemeniz ge-
rek. Treking, bisiklet, atletizm, atv, yüzme, fotoğraf, 
tarih ve kültür... Bu saydığım önceliklere kana kana 
doyacaksınız Kapıdağ’da. 

Epulisin Kökü
Gelin epulisin kökünden; sağ taraftan, Aşağıyapıcı 
köyü ile yarımadaya bir giriş yapalım. Aşağıyapıcı 
adanın en güneyinde kurulmuş, en eski köylerden 
biri. Kyzikos medeniyeti sınırları içinde. Tarihçi 
Michelle Perrot’a göre ilk olarak 1791 yılında, 
Neokhorion (Yeniköy) adıyla, Makedonyalı Rum-
lar tarafından kurulmuş. 

Dar ve bol kıvrımlı sahil yolundan ilerleyince 
Tatlısu köyüne geleceksiniz. Tatlısu’ya 1720 yılla-

Mehmet Çalık*

* Dişhekimi, BALDAK Balıkesir Dağcılık ve Arama Kurtarma İhtisas Kulübü.
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yinden girip, tepelerin arasında Kirazlı Manas-
tırı, hemen yakınındaki Manastır Şelalesini 
görüp, kuzeye devam ettiğinizde yine buraya 
ulaşıyorsunuz. Köyün içinde çatısı olmayan ve 
korunamamış bir kilise de bulunuyor. Sokak ara-
larında, tarihi ahşap evlerin önünde, sohbet edip 
el işi yapan ya da akşam yemeğine sebze doğrayan 
köylü kadınlarımıza selam verebilirsiniz.

Kirazlı Manastırı’na gitmek isterseniz Ballıpı-
nar’dan yarımadanın içine doğru yaklaşık 6 km. 
yol alırsanız daha kolay ulaşabilirsiniz. Manastıra 
varmadan hemen önce, yolun solunda küçük bir 
çeşme göreceksiniz. Aracınızı uygun bir şekilde 
park edin. Çeşmenin arkasındaki biraz dik, fakat 

doğaseverler tarafından toprak-
tan basamaklar oluşturulmuş, 
inilebilir bir patikadan aşağı inin. 
Karşınıza, muhteşem görüntüsü 
ile Manastır Şelalesi çıkacak. 

Şelalenin tadını çıkardıktan 
sonra, yukarı tırmanıp yolunuza 
devam edin. İyice yakınlaşmadan 
manastırı görmeniz zor. Yemyeşil 
bitki örtüsü arasında ve ulu 

Metropoliti Theodosios zamanında yapıldığını 
belirten kitabe mevcut. Yakınında çamur ve taşla 
yapılmış eski kilise yıkıntısı, büyük bir mermer 
sütun başlığı bulunuyor. Umarım siz gelene kadar 
Çakıl Köyünden sonraki yol çalışmaları da biter. 

Bozuk yoldan ilerleyerek Kestanelik köyüne 
geleceksiniz. Köy, adını yamaçlardaki kestane 
ağaçlarından almış. Limana bakan kahveyi işleten 
Hasan kardeşimizin çayını içmeden geçmeyin. 
Ayrıca bir dahaki gelişinizde, önceden telefon 
etmeniz şartıyla, size balık ziyafeti çekmek için 
telefon numarasını vermeyi unutmayacağını da 
hatırlatayım.. 

Şahinburgaz’a geldiğinizde, ağların bakımını 
yapan koca koca balıkçı tekneleri, 
limanda sizi bekliyor olacak. Köy 
halkı Selanik göçmeni. Bölgede 
Ayia Paraskevi manastırı ve 
çevresinde Grek ve Roma dönemi 
mezar kalıntıları bulunmakta.

Kirazlı Manastırı
Ballıpınar köyü benim için bir 
kavşak sanki. Çünkü adanın güne- ➔
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Çeşitli nedenlerle bakir kalmış doğası, coğrafi 
güzellikleri ve tarihiyle Kapıdağ kitle turizminden 

hoşlanmayanlar için çok iyi bir seçenek.

Kirazlı Manastırı yakınındaki 
Manastır Şelalesi karşınıza çıkacak 

hoş sürprizlerden biri.



miras coğrafyalar
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ağaçların gölgesi altında kalmış. 99 odasıyla, 1895 
yılında, Ortodoks mimarisinde yapılmış. Büyük 
bir bölümü yıkılmış ama Kapıdağ’a gelecekseniz 
bu kadarcık kalıntıyı bile görmeden dönmeyin. 
Biz dağcılar, Kapıdağ rotamızın istirahat ve yemek 
molasını burada verir, doya doya fotoğraf çalışırız. 
Olta balıkçılığını seven arkadaşlara bir tüyo: Ma-
nastırın hemen üst tarafında 15 dakikalık bir yürü-
yüşle varacağınız, aynalı sazan yakalayabileceğiniz 
bir gölet mevcut. Aynı rotadan geri Ballıpınar’a 
dönebilirsiniz.

Biraz orman biraz deniz
Ballıpınar’dan sonra, Ormanlı’ya geldiğinizde 
yorulduğunuzu hissedeceksiniz. Kumsalda biraz 
uzanmanız, biraz denize girmeniz sizi kendinize 
getirecek. Gün batımında güzel kareler yakalaya-
caksınız. Konaklama için birçok pansiyon 
mevcut. Dostlar Pansiyon’da güzel bir ak-
şam yemeği, peşine sazlı türkülü bir sohbet 
ve pelte gibi olmuş yorgun bedenlerinize 
temiz bir uyku iyi gelecek. Sabah güzel bir 
kahvaltı sonrası, yürüyerek varabileceğiniz, 
hemen yakındaki Ormanlı Şelalesi omuz-
larınıza masaj yapacak. Köy içinde 
görebileceğiniz yine bir kilise 
mevcut.

Ormanlı’dan sonra düzelen 
yol, sizi çok sakin, denizi ve 
kumsalı güzel olan Turanlar 
köyüne götürecek. Yolun deva-
mında da bir Pomak köyü olan 
Doğanlar gelecek. Buradan 
Marmara adasını rahatlıkla 
görebilirsiniz. Köyün meş-
hurları kırmızı soğan ve kuru 
fasulye.

İlhanlar köyünden sonra vara-

cağınız Narlı’nın, Pomak böreği ve Girit yemekle-
ri meşhur. Paşalimanı, Avşa ve Ekinlik adaları 
Narlı açıklarında konumlanmış. 

Erdek yönünde ilerleyince yarımadanın turizm 
yönünden en gelişmiş beldesi Ocaklar’a vara-
caksınız; denizi en temiz beldelerimizden. Kral 
Kyzikos’un mezarı olduğu tahmin edilen tümülüs 
burada bulunmakta. Yine burada, İstiklal Savaşı 
sırasında Rum çetecilerle şiddetli sokak çatışma-
ları yaşanmış. Bu çatışmalardan kalan izlerden 
bahsedilse de, zaman hepsini yok etmiş. 1922 yı-
lında Yunanlıların kaçarken yakıp yıktığı beldeler 
arasında Ocaklar. Adını aldığı granit ve mermer 
ocakları meşhur. 

Gezdiğim bütün köylerde gördüğüm, evlerin 
duvarları askere giden gençlerin yazdığı duygu 
yüklü yazılarla dolu. Bu durum artık neredeyse bir 

gelenek halini almış.

Kral Kyzikos’tan kalan
Gezimizin sonuna doğru, ülkemizin en eski 
turizm yerleşimlerinden birine, Erdek’e 
varıyoruz. Genelde İstanbulluların turizm 
ihtiyacına cevap verdiği söylense, abartı ol-

maz. Limanda, tarihi Zeytinli Ada manzaralı çay 
bahçeleri, Seyit Gazi Tepesi meşhur. Zeytinli 

Ada üzerinde, Ortodoks mimarisi tarzında 
yapılmış, M.S. 500 yıllarından kalma Mer-

yem Ana Kilisesi kalıntıları bulunu-
yor. Güzel fotoğraflar yakalamak için 
malzeme bol. 

Adını Kral Artake’den alan Erdek’in 
tarihi M.Ö. 5400 yıllarına kadar da-

yanıyor ama bu dönemden günümüze 
ulaşabilen bir eser yok.
Epulisin kökünde, sol tarafta yer alan 

son yerleşim alanı Düzler köyü. 
Tarihçi Eusebius’tan öğrendi- ➔

Ballıpınar köyündeki çatısı göçmüş Rum kilisesi de harap durumda  

Ballıpınar yakınlarındaki Kirazlı Manastırı yakın tarihli olmasına rağmen 
büyük bölümü yıkılmış.

2 m. çap ve 2.5 m. 
yüksekliğiyle 

dünyanın bilinen 
‘en büyük sütun başı’ 

Kyzikos antik kentinde.



Her iki genç de denizi çok sever, her gün 
denizde kayıkla gezintiye çıkarlarmış. Bu gezin-
tilerden birinde, kayıklar o kadar yakınlaşmış ki; 
birbirini gören prens ve prensesin yürekleri aşk 
ateşiyle yanar olmuş. Aşkları ilerlemiş, daha çok 
bağlanmışlar birbirlerine. Prenses her gece kıyıda 
prensini bekler; Prens de her gece kıyıda bekleyen 
Belkıs’ına gelir olmuş.

Yine bir gün, güneş batmış, ay geceyi aydın-
latmaya, Belkıs da kıyıda sevdiğini beklemeye 
başlamış. Prens, Belkıs’ına kavuşmak için kayığın 
küreklerini çekmiş. Biraz ilerlemiş. O da ne? Bü-
yük bir fırtına, ardından tufan kopmuş. Deniz can 
pazarı. Prensin içindeki Belkıs hasreti, yürek ateşi 

geri dönmesine izin vermemiş. 
Kıyıda Belkıs feryat figan 

ağlamaya, sevdiğine sağ salim 
kavuşmak için tanrıya dualar 
etmeye başlamış. Derken, büyük 
bir dalga gelip prensi almış ve 
derinliklere doğru götürmüş. 
Belkıs sevdiğini kurtarmak için 
suya doğru yürümeye başlamış. 
O yürüdükçe, ayaklarından 
itibaren bütün vücudu toprağa 
dönüşmeye başlamış. Vücudu, 
incecik beliyle iki karayı birbiri-

ne bağlamış. Ruhu ise sevdiğine kavuşup, son-
suza dek buradan geçen aşıklara el uzatmış.

Biliyorum ki Kapıdağ’da tespit edip yazama-
dığım çok gezilecek yer ve eser var.

Doğayla ve sevgiyle kalın.

miras coğrafyalar
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ğimize göre, İbrahim peygamberden 140 yıl sonra 
(M.Ö. 2000) Kral Kyzikos tarafından kurulan, 
antik çağda 5.5 şiddetinde bir depremle yerle bir 
olduğu düşünülen meşhur Kyzikos antik kenti 
burada. 

Kalıntılar içinde en çok, büyük bir sütun başı 
dikkatinizi çekecek. İşte, her türlü olumsuzluğa 
açık, korunmayan o sütun başı 2 m. çapı ve 2.5 m. 
yüksekliğiyle, dünyanın bilinen ‘en büyük sütun 
başı’ sıfatını taşıyor. Ne kadar yazık değil mi? Sa-
hip olduğumuz değerleri kaybetmemek için hiç bir 
çabamız yok. Kalıntıların hemen sonunda, duvar-
ları bir kaç kalasla korunmaya çalışılmakta olan, 
üzerinde keçilerin otladığı, o zamanın konaklarını 
göreceksiniz. 

Kapıdağ anakarayla nasıl 
birleşti?
Yazımıza başlarken Kapıdağ 
Adası ile anakarayı birbirine 
bağlayan bir epulisten, yani 
tombolodan bahsetmiştik. 
Şimdi gelelim burasıyla ilgili 
efsaneye....

Eski zamanlarda Erdek ile 
Kapıdağ adası birbirinden 
ayrı imiş. Erdek Kralı ile Ka-
pıdağ Kralı birbirine düşman. 
Kapıdağ Kralının oğlu yakışıklı mı yakışıklı, 
akıllı mı akıllı, civan bir prens. Erdek Kralının 
biricik kızı Belkıs ise alımlı mı alımlı, zarif mi 
zarif bir dünya güzeli prenses. 

Kestanelik köyündeki bağdadi sıvası dökülmüş bu ev çevresine 
orada yetişmiş bir ağaç gibi uyumlu. 

Yarımada’nın çoğu deniz kıyısına kurulmuş köyleri sert esen kuzey 
rüzgarlarından durgun koylara sığınmış.

Çoğunda 
hiçbir yapılaşma 

olmayan sakin 
koyları 

yüzme keyfi için 
de birebir.

Kapıdağ köylerinin özellikle baharda ve yaz başında 
çiçeklerle bezeli yamaçları yaşama sevinci aşılıyor. 



ürünler / sektör haberleri

Genius eğeler ve Genius endomotor sis-
temi, endodontik tedavinin güvenli ve 

etkin şekilde tamamlanabilmesi için tasar-
lanmış olan bir endomotor ve NiTi eğelerden 
oluşmaktadır. 

Genius eğe sistemi diğer resiprokasyon 
yapan eğe sistemlerinden farklı olarak asimetrik 
resiprokasyon hareketi ile çalışır. 90° saat yönünde 
yaptığı hareket sayesinde eğe etkin ve hızlı dentin kesi-
mi yaparken 30° saat yönünün tersine yaptığı hareket 
sayesinde eğe üzerindeki stresi azaltılır. Genius eğe sis-
temi, Genius endomotor üzerindeki tek bir tuşla rotary 
olarak da çalışabilmektedir.

Genius endomotor ile tüm eğe sistemleriyle çalışma 
imkanı sunuyor. Genius endomotoru saat yönünde 
veya saat yönünün tersine, isteniler açılarda kullanmak 
mümkün. Dişhekimleri kullanmak istediği sistemler 
için endomotor veya endodontik anguldruva almak 
zorunda değil. 

Heraeus Kulzer; Heraeus Holding’ten 2013 yılın-
da Mitsui Chemicals Group’a el değiştirmesinin 

ardından eski sahibinden bağımsız bir yolda ilerleme 
amacıyla isim değişikliği yaparak ‘KULZER’ olma süre-
cine girdi. 

Kulzer, IDS (International Dental Show) 2017’de 
kendini yeni ismi ve yeni logosuyla tanıttı. Genişleyen 
hizmet ağı ve yenilikler hakkında da bilgi veren Kulzer 
yetkilileri “yıllardır dişhekimleri ve diş teknisyenleri-
ne güvenilir bir çözüm ortağı olarak sektörde kaliteli 
hizmet sunuyoruz. Kulzer, yeni görünümüyle de üstün 
kaliteli hizmet anlayışını sürdürmeye devam edecek” 
şeklinde konuştular.
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Ultradent Genius 
Endomotor ve NiTi Eğe Sistemi

NiTi eğelerin kırılması ciddi sorunlara neden olabilir 
ve endodontik tedavinin hem süresini hem de prognozu-
nu olumsuz yönde etkileyebilmektedir. Genius sistemin 
sağladığı 90°/30° asimetrik resiprokal hareket eğe 
yorgunluğunu en aza indirerek daha iyi ve öngörülebilir 
tedavi sonuçlarına imkan sağlar. Genius son şekillendir-
me eğesi rotary hareketle çalıştırıldığından, kanala son 
şekli verilirken kanaldan hızlı bir şekilde debris çıkarıl-
ması sağlanır.

Öncü Dental: 444 66 28

100 yılı aşkın bir süredir görüntüleme sis-
temleri, tedavi ünitleri, enstrümanlar, 

laboratuvar ekipmanları ve eğitim materyallerini 
de içeren kapsamlı bir ürün portföyü sunan KaVo 
ve 125 yılı aşkın bir süredir restoratif materyaller, 
endodonti, koruyucu materyaller gibi birçok alan-
da kullanıcıların ihtiyaçlarını karşılayan ürünler 
sunan Kerr güçlerini birleştiriyor.

Böylece KaVo Kerr, tüm dental platforma artık 
tek bir kaynaktan hizmet verecek ve profilaksi, 
restoratif tedavi, endodonti, döner aletler, tedavi 
ünitleri, görüntüleme sistemleri, CAD/CAM için 
çözümler sunacak. 1 Ocak 2017’den itibaren bu 
doğrultuda KaVo ve Kerr ticari faaliyetlerinin 
entegrasyonu başlatıldı. Tüm ürün yelpazesini 
kapsayan istikrarlı bir sipariş süreci için sipariş 
işlemleri ile müşteri ilişkileri ve hizmet birimleri 
de yavaş yavaş avrupa’da birleştirilecek.

KaVoKerr Türkiye yetkilileri “birleşmeyle 
birlikte, klinik çözümlere ilişkin ürün teklifleri ve 
danışmanlık hizmetleri dişhekimlerinin iş akışla-
rına uygun hale getirilecek ve dişhekimleri klinik 
çözüm önerilerimizi daha da geliştiren ortaklaşa 
çabalarımızın avantajlarından faydalanacak” 
ifadelerini kullandılar.

güçlerini birleştiriyor

Heraeus Kulzer ismini Kulzer 
olarak değiştiriyor



ASO İstanbul Ortodonti Laboratuvarı 
2 Mart 2017 tarihinde ‘Muayehe-

hane Pratiğinde Şeffaf Düzeltici Plak Uygula-
maları’ konulu bir seminer düzenledi.

Ortodonti uzmanı Dr. Hakan Dönmez 
seminerde şeffaf düzeltici plaklar hakkındaki 
güncel gelişmeleri paylaşarak genel bilgiler 
verdi ve piyasadaki birçok sistemin avantaj ve 
dezavantajlarından bahsetti. Ortodontik teda-
vilerde endikasyonlarını, ihtiyaca göre birçok 
değişik vakada kullanılabildiğini, tamamen 
şeffaf üretildikleri için hastaların yoğun olarak 
bu tedaviyi tercih ettiğini ve rahatlıkla kulla-
nabildiklerini belirtti. Diş hareketi ölçümle-
rinin Aso Aligner markalı ve Aso Internati-
onal patentli bilgisayar yazılımı kullanılarak 
hatasız ve hassas olarak yapıldığını, plakların 
etkin olabilmeleri için özel Alman malı plaklar 
kullanılarak üretildiğini ifade etti. 

Firma yetkilileri interaktif olarak gerçekle-
şen ve katılımcıların faydalı bilgilerle ayrıldığı 
seminerin önümüzdeki dönemlerde tekrarla-
nacağını ifade ettiler.

A ftamed’in içeriğindeki 
yüksek moleküler 

ağırlıklı hyaluronik asit ağız 
içerisinde oluşan yaraların 
iyileşme sürecini hızlandırır. 
Koruyucu etkisi sayesinde 
tekrar eden aftların çıkma 
aralığını uzatır.

Alkol, şeker, renklendirici 
ve koruyucu madde içermez.
Üç yaş ve sonrası çocuklar 
için uygundur. Sakız aromalı 
olduğundan çocuklarda 
kolayca kullanılabilir.

Aktident: 0216. 474 46 48

Şeffaf Düzeltici 
PlakUygulamaları 
semineri

Aftamed Junior

Oral jel

Aft Tedavisi SDE Yüksek Kurulu’nun 
Meyıs 2017 tarihli toplantısında 
değerlendirilen etkinlikler:

KREDİLENDİRİLEN 
ETKİNLİKLER

Eskişehir Dişhekimleri Odası Tel: 0222 233 95 49

TDB Akademi - Eskişehir D.O. Bilimsel Etkinlik 
27 Mayıs 2017

Antalya Dişhekimleri Odası Tel: 0242 237 52 52

TDB Akademi - Antalya D.O. Bilimsel Etkinlik
27 Mayıs 2017

Edirne Dişhekimleri Odası Tel: 0284 212 09 81

TDB Akademi - Edirne D.O. Bilimsel Etkinlik
28 Mayıs 2017

İstanbul Dişhekimleri Odası Tel: 0212 296 21 05-06

TDB Akademi - İstanbul D.O. Bilimsel Etkinlik 
30 Mayıs 2017

Balıkesir Dişhekimleri Odası Tel: 0266 243 34 29

TDB Akademi - Balıkesir D.O. Bilimsel Etkinlik
3 Haziran 2017

Tekirdağ Dişhekimleri Odası Tel: 0282 263 54 55

TDB Akademi - Tekirdağ D.O. Bilimsel Etkinlik 
3 Haziran 2017
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SOLDAN SAĞA
1. Geçtiğimiz 31 Mart’ta yitirdiğimiz 
tiyatro ve sinema oyuncusu • ... Tali-
poğlu, geçtiğimiz 21 Mart’ta yitirdi-
ğimiz gazeteci ve TV programcısı  2. 
Gorki’nin bir romanı • Uluslararası 
Af Örgütü • Belirti, iz • 2000’li yıl-
lara kadar Türkiye’de basın dünya-
sının merkezi 3. Gözlemevi • Göreli 
olarak, kıyasla • Özbekistan’ın inter-
net uzantısı 4. Yazanı, söyleyeni bi-
linmeyen eser • Karbon, hidrojen ve 

oksijenden oluşup özellikle üzüm su-
yunda bulunan şeker • Avrupa’da bir 
ülke 5. Fas’ın plaka işareti • Tantalın 
simgesi • ... Davis, Thelma ve Loui-
se’le Oscar kazanan ABD’li aktris  6. 
TDB 23. Uluslararası Dişhekimliği 
Kongresi’nin yapılacağı kent • Arthur 
Antunes Coimbra, bir dönem Fener-
bahçe’yi de çalıştıran efsane futbolcu 
• Tersi, Uluslararası Çalışma Örgütü  
7. İhsan Oktay ..., Puslu Kıtalar Atla-
sı’nın yazarı • Sierra Leone’nin inter-

net uzantısı • Fazıl ..., piyano virtüözü 
8. Kütahya’nın bir ilçesi • İslam Kon-
feransı Örgütü • Afete uğramış kimse 
9. Bir oyuncunun yaratması gereken 
kişilik • Protestanlara yönelik kat-
liamlarından dolayı ‘Kanlı’ olarak 
anılan İngiltere kraliçesi • Kadınla 
ilgili 10. Hayvanların veya insanların 
derisinde asalak olarak yaşayan, bu-
laşıcı hastalıklara neden olan böcek-
lerin genel adı • Masallarda göze gö-
rünmeyen, türlü biçimlere girebilen, 
iyilik de kötülük de yapabilen yaratık 
• Parasal 11. Üçüncü Çağın, memeli-
lerin oluştuğu dönemi • Bir kaynağa 
dayanmayan söz • Yanan maddelerin 
yalımı • İslam öncesi Arabistan’daki 
kader, kısmet ve bereket tanrıçası 12. 
Gine’nin plaka işareti • Ağıt • Argo-
nun simgesi • Güneydoğu Afrika’da 
ülke 13. Eni az olan • Anadolu mutfa-
ğında hemen her yemekte kullanılan 
bir bitki • Birlikte 14. Gündelikle çalı-
şan işçi • Kımıldayan, yerinde sağlam 
durmayan, hareketli • Fas’ın plaka 
işareti • Irak’ın güneydoğusunda şe-
hir 15. Lityumun simgesi • Boyuna 
olmayan • Kaynar suda kabuğuyla az 
pişirilmiş yumurta • Yönetici.

Birgül Akgün - Aydın

Aşye Bala - Mersin

Şükran Çizmecioğlu- İstanbul

Gülşen Kırkbeşoğlu - İstanbul

Eyüp Kiraz- Ankara

Erdem Azim- İstanbul

İbrahim Canıgür- Burdur

Ercan Kayalı- İstanbul

Öznur Can Eteş- Bursa

Kenan Özkan- Antalya

158.
Sayı

rmağan kazananlarA

Doğru yanıtı 30 Haziran 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 
Quintessence’ten 

“Travma Olgularında Tedavi Planlama”  
kitabını kazanacak. 

Hediyeleriniz kargoyla adresinize teslim edilecek.

kişiye

Ödüllü Bulmaca

10
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YUKARIDAN AŞAĞIYA
1. 1966’da Uğur Dikmen tarafından 
kurulan rock müzik grubu • ... Tosun, 
geçtiğimiz 30 Kasım’da yitirdiğimiz 
aktör 2. Sıcak ülkelerde yetişen bir 
meyve • Tek eşlilik 3. Kement • Uzun 
yıllar gümüş ağırlığına dayalı bir para 
birimi olarak da kullanılan Çin ağırlık 
birimi • Bir nota 4. Anlaşma, mutaba-
kat • Kötü, fena • ... Corbusier (1887-
1965), Fransız mimar 5. ... Golovin, 
Rus asıllı Fransız tenis oyuncusu • İz-
mir’in bir ilçesi 6. Avrupa Konseyi’ne 
bağlı olarak 1959’da kurulmuş ulusla-
rarası mahkeme (kısaltma) • ... De Pal-
ma, ABD’li sinema yönetmeni • Eski 
Mısır’da bir tanrı 7. Guam’ın internet 
uzantısı • Bir modaevinin yarattığı her 
türlü yeni model 8. İstanbul’da Bo-
ğaziçi’nde bir semt • Rehin alınan bir 
kimsenin serbest bırakılması için is-
tenen para, kurtulmalık 9. Gündelik-
le çalışan işçi • Belli, açık 10. Uzaklık 
belirten bir söz • Ayı kovuğu • Bir şeyin 
bitiş kısmı veya yakını, kıyı, yaka 11. ... 
Christensen, Uçuş Planı, Veronika Öl-
mek İstiyor gibi filmlerde de rol alan 
ABD’li aktris • Rusya’da Volga’yı oluş-
turan nehirlerden biri 12. Birçok Latin 
ülkesinde kullanılan bir para birimi • 
Yetersiz miktarda olan 13. 2015 Nobel 
Kimya Ödülü’nü kazanan Türkiye kö-
kenli ABD’li bilim insanı • Eski dilde su 
14. Burkina Faso’nun internet uzantı-
sı • İş edinerek, gerçekten, eylemli ola-
rak • Michael Jackson’ın 1987 tarihli 
albümü 15. Suudi Arabistan’ın Mekke 
Bölgesi’nde şehir • Uykulu, sıkıntılı 
veya yorgunluk duyulan bir anda ağzı 
genişçe açarak soluk alıp vermek 16. 
Avrupa’daki 28 ülkeden oluşan siyasi 
ve ekonomik birlik • Elektrik akımının 
şiddetini azaltıp çoğaltmaya yarayan 
araç • Dev bir kara kertenkelesi türü 
17. Bir sürüngen türü • Bir işteki en-
gelleri yenme kararlılığı • Mikroskop-
ta incelenecek maddelerin üzerine 
konulduğu cam parçası 18. Bir nota • 
Dame ..., Trabzonspor’da forma giyen 
Senegalli futbolcu • Türkiye’de son za-
manlarda tanınmaya başlayan bir tür 
yer lahanası 19. Milli • Yalan dolanla 
gizlice görülen kötü iş 20. Kışla, garni-
zon vb. kuruluşların girişi • Başkaları 
tarafından bilinmesi sakıncalı görülen 
bir gerçeği açıklama, bildirme.

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
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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

TDB 
23. Uluslararası
Dişhekimliği 
Kongresi

21-24 Eylül 2017
İstanbul 
www.tdbkongreleri.org

Amerikan 
Dişhekimleri Birliği 
Kongresi
ADA 2017

19-23 Ekim 2017
Atlanta - ABD
www.ada.org/en/meeting

Fransa Dişhekimleri 
Birliği Kongresi

28 Kasım - 
2 Aralık  2017
Paris - Fransa
www.adfcongres.com
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İmzası: 
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SDE YANIT FORMU (Doğru yanıtı lütfen daire içine alınız):

Soruların yanıtlarını en geç 30 Haziran 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 
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1 	Yetişkinler için vazokonstriktörsüz  
mepivakain lokal analjezinin mg 
cinsinden önerilen en fazla dozu 
400mg olup,  bu lokal anestezik 
için 3 yaşındaki çocukta önerilen 
maksimum doz ne kadar olmalıdır? 

[a]	 50
[b]	 80
[c]	 100
[d]	 160
[e]	 200

2 	Daimi dişlere dental arkta gerekli 
yer nasıl sağlanmaktadır?

[a]	 Üst keserlerin protrusiv sürmeleri
[b]	 Fizyolojik diastemaların kullanılması 
[c]	 Maymun diastemalarının 

kullanılması 
[d]	 Diş kavsi uzunluğunun ve 

genişliğinin artması 
[e]	 Hepsi

3 	Elektrikli pulpa test cihazları (EPT) 
aşağıdaki hastaların hangisinde 
kullanılmamalıdır?

[a]	 İşitme cihazı kullananlar
[b]	 Kalça implantı olanlar
[c]	 Kemoterapi için katater veya port 

taşıyanlar
[d]	 Kalp pili taşıyanlar
[e]	 Beyin sondası bulunanlar

4 	Anjina pektoris gelişen bir hastada 
acil olarak yapılması gerekenleri 
sıralayınız.

	 I-	 Dil altı nitrogliserin verilmelidir.

	 II-	 Hasta nazal kanül ya da maske ile 
oksijenize edilmelidir.

	 III-	 Hasta monitorize edilip kan 
basıncı, nabız ve solunum takibi 
yapılmalıdır.

	 IV-	Hasta sakinleştirilip rahat bir 
pozisyonda yatırılmalıdır.

	 V- 	Hastaya aspirin çiğnetilmelidir.

[a]	 IV-I-V-II-III
[b]	 II-IV-V-III-I
[c]	 II-III-I-V-IV
[d]	 I-III-IV-II-V
[e]	 IV-III-V-II-I

5 	Tek kron veya kısa köprü 
protezlerde hangi alaşımın 
kullanımı uygun değildir?

[a]	 Ni-Cr-Be
[b]	 Pd-Ag
[c]	 Pd-Cu
[d]	 Au-Pd-Ag
[e]	 Au-Pd

6 	Aşağıdaki ifadelerden yanlış olanı 
işaretleyiniz?       

[a]	 İmplantlar çevresinde epitelyal 
ataşman ve marjinal kemik arasında 
dens bir bağ dokusu vardır ve 
implantlardaki toplam “biyolojik 
genişlik” yaklaşık olarak 3-4 mm dir.

[b]	 Biyolojik genişliğin yaklaşık 2 
mm’si epitelyal ataşman, 1 mm’si ise 
suprakrestal bağ dokusu bölgesidir.

[c]	 İmplantlar sement ve periodontal 
ligament dokularının yokluğunda 
alveoler kemikle direkt bağlantı 
yapmaktadırlar.

[d]	 İmplantlar çevresindeki bağ dokusu 
periodontal doku analoglarıyla 
karşılaştırıldığında daha sellüler ve 
vasküler yapıdadır.

[e]	 Hiçbiri. 

7 	Aşağıdakilerden hangisi diş 
hekimliği’nde kullanılan x ışını 
cihazlarında bulunan konun 
fonksiyonu ile ilgili değildir?

[a]	 X ışını geometrisi
[b]	 X ışını demetinin çapı
[c]	 X ışını demetinin açısı
[d]	 Hasta yüzünde ışınlanacak alan
[e]	 X ışını ekspoz süresi

8 	Dentin kanallarını birbirine 
bağlayan yan kanallar ne denir? 

[a]	 Yan Kanal
[b]	 Kanal Açısı 
[c]	 Eş Kanal
[d]	 Kanalikül
e)	 Tag

9 	Aşağıdakilerden hangisi opak 
tabakası için doğru değildir?

[a]	 Seçilen rengin başlangıcını 
oluşturur.

[b]	 Metali maskeler.
[c]	 İçindeki bakır oksit sayesinde opasite 

sağlar.
[d]	 Porselen-metal bağlantısına katkıda 

bulunur.
[e]	 Mekanik bağlanmaya yardımcıdır.

10 	Aşağıdakilerden hangisi peri-
implant ve periodontal yumuşak 
dokuya ait temel benzer anatomik 
yapılardan biri değildir. 

[a]	 Oral epitelyum.
[b]	 Sulkuler  epitelyum.
[c]	 Junctional epitel .
[d]	 Hemidesmozom ve basal lamina.
[e]	 Kolajen liflerin oluşturduğu implant-

bağ doku ataşmanı.
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Çocuklarda uyku solunum bozukluklarından biri olarak tanımlanan 
uyku apne sendromu, üst solunum yolundaki daralma ya da tıkan-
malar nedeniyle hava akımının azalması ya da durması ile karakterize 
bir hastalıktır. Uyku esnasında birkaç kez tekrarlayabilen apne atakları; 
hipoventilasyon, hipoksemi, uykunun sürekli olarak bölünmesi ve 
sempatik sinir sisteminin aktivasyonu ile sonuçlanabilmektedir.76

Uyku apne sendromu; obstruktif uyku apne sendromu (OUAS), 
santral uyku apne sendromu ve karışık uyku apne sendromu olarak  

sınıflandırılabilmektedir. OUAS, üst solunum yolunun obstruksi-
yonu sonucu oluşmakta ve en sık görülen uyku apnesi tablosu 
olarak tanımlanmaktadır. Santral uyku apne sendromu ise solunum 
merkezinden solunum kaslarına komut verilmesine ilişkin bozukluklar 
nedeniyle solunumun azalması ya da kaybolması sonucunda uykuda 
solunumun durması tablosu olarak belirtilmektedir. Karışık uyku apne 
sendromunda ise OUAS ve santral uyku apnesine ilişkin bulgular bir-
likte gözlenmektedir. Uyku apnesinin ayrıca OUAS, santral uyku apne 

ÖZET
Çocuklarda üst solunum yolunda hava akımının 
gelişimsel ya da edinsel faktörlere bağlı olarak 
azalması ya da durması ile karekterize olan 
uyku apnesi sendromunun en sık görülen tipi 
olan obstruktif uyku apne sendromu (OUAS) 
hipoventilasyon, hipoksemi, kardiyovasküler 
hastalıklar, nöropsikolojik, bilişsel bozukluk, en-
dotelyal disfonksiyonları gibi medikal sorunların 
yanı sıra kraniofasyal ve orodental morfolojik 
değişiklikler ile de sıklıkla ilişkilendirilmektedir. Bu 
derleme, OUAS’ın risk faktörleri, patofizyolojisi, 
komplikasyonları, tanı-tedavisinin belirtilmesi ve 
diş hekiminin rolünün vurgulanması amacı ile 
gerçekleştirilmiştir.
Kraniyofasiyal anomaliler, nöromuskular hastalık-
lar, obezite, predispozan anatomik oluşumlar gibi 
farklı risk faktörlerin etyolojisinde  rol oynadığı 
OUAS olgularında tedavi predispozan faktörün 
kaldırılmasına ilişkin olarak planlanmakta, cerrahi 
ya da cerrahi olmayan tedavi yöntemleri uygula-
nabilmektedir. Adenotonsilektomi, mandibular 
distraksiyon osteogenezi, medikal tedavi, pozis-
yonel tedavi ve kilo verme gibi tedavi yaklaşımla-
rının yanısıra ağız sağlığını yakından ilgilendiren 
devamlı pozitif havayolu basıncı apareylerinin, 
myofonksiyonel tedavi apareylerinin ve  çeşitli 
ağız içi apareylerinin uyku apnesi tedavisinde kul-
lanıldığı gözlenmektedir. OUAS olgularının ilgili 
disiplinlere yönlendirilmesinde ve multidisipliner 
tedavinin yürütülmesinde, ağıza uygulanan çeşit-
li apareylerin büyüme ve gelişime, okluzyona ve 
ağız diş sağlığına etkilerinin takibinin yapılma-
sında, koruyucu ve tedavi edici dental yaklaşım-
ların uygulanmasında  ise dişhekimleri etkin rol 
oynamaktadır.

Anahtar kelimeler: Uyku, apne, OUAS

ABSTRACT
Obstructive sleep apnea syndrome (OSAS) 
is the most frequent type of sleep apnea 
syndrome characterized by decreased or 
stopped airflow in the upper respiratory tract 
due to developmental or acquired factors, such 
as hypoventilation, hypoxemia, cardiovas-
cular diseases, neuropsychological, cognitive 
impairment, endothelial dysfunction. It is also 
frequently associated with craniofacial and 
orodental morphological changes. 
This review is done to emphasize OSAS’ risk 
factors, pathophysiology, complications, diag-
nosis and role of dentist.
In the OSAS cases which have different risk fac-
tors in its etiology such as  craniofacial anom-
alies, neuromuscular diseases, obesity and 
predisposing anatomic formations, treatment 
is planned on removal of the predisposing 
factor and surgical or non-surgical treatment 
methods can be applied.
It is observed that treatment approaches such 
as adenotonsillectomy, mandibular distraction 
osteogenesis, medical treatment, positional 
treatment and weight loss are used in the 
treatment of sleep apnea as well as continuous 
positive airway pressure appliances, myo-
functional treatment appliances and various 
oral appliances which are closely related to 
oral health. Dentists play an important role in 
the manipulation of OSAS cases to relevant 
disciplines and conduction of multidisciplinary 
treatment, following-up of the effects of various 
appliances on growth and development, occlu-
sion, oral-dental health and implementation of 
preventive-therapeutic dental approaches.
 
Key words: sleep, apnea, OSAS
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Obstruktif uyku apne sendromu (OUAS)
OUAS sıklıkla gözlenen uyku apnesi tipidir ve yetişkinlerde çocuk-

lara göre daha sık görülmektedir; kadınlarda %2-9, erkeklerde %4-24 
oranlarında gözlenebilmektedir. Çocuklarda OUAS görülme oranının 
ise  %1.2-5.7 olduğu ve en çok 1-8 yaş grubu çocuklarda gözlendiği 
öne sürülmektedir.9,57 OUAS’ın çocuklarda görülme sıklığını, Brunetti ve 
ark. %1-1.8, Lumeng ve Chervin %2-4, Marcus %1-5, Schechter ve ark. 
%0.7-10.3 olarak belirtmişlerdir.13,45,50,69 OUAS görülme sıklığının ise bazı 
hastalıklarla beraber (genetik bozukluklar, laringomalazi, kroniyofasiyal 
anomaliler...) %35 gibi oldukça yüksek olabileceği bildirilmektedir.3,7 
OUAS kronik gelişen, morbidite ve mortalite gösterebilen bir hastalık-
tır. Erken dönemde  teşhis edilip tedavisi yapılabilen OUAS’da erken 
tanı ve tedavi gözlenebilecek kronik sorunların önlenmesinde ve 
mortalitenin azaltılmasında önemli rol oynamaktadır.6,10,46

Risk faktörleri ve patofizyoloji
Çocukluk çağı OUAS’ında farklı risk faktörlerinin tanımlandığı görül-

mektedir. Adenotonsiller hipertrofi, obezite, nöromuskuler hastalıklar 
ve kraniofasiyal anomaliler majör risk faktörleri olarak; metabolik 
ve genetik hastalıklar, laringomalazi, faringeal flap cerrahisi, orak 
hücreli anemi, beyin kökündeki yapısal malformasyonlar ise diğer risk 
faktörleri olarak tanımlanmaktadır. Anterior nazal stenoz, yarık damak 
onarımı, kistik higroma, nazal septum deviasyonu, makroglossi, man-
dibular hipoplazi, mikrognati, yüz hipoplazisi, nazal polip, faringeal 
kitle lezyonu gibi bulgular da predispozan anatomik oluşumlar olarak 
bildirilmektedir.78 Solunum allerjileri, özellikle alerjik rinit, genellikle 
mukozal ödeme sebep verdiği; alerjik inflamasyonun da OUAS ile iliş-
kilendirilebileceği öne sürülmektedir.38 Guilleminault ve ark. çalışmada 
emme, çiğneme ve konuşmada zorluk yaşamaya sebep olabilen kısa 
lingual frenulumunun da uyku apnesinde risk faktörü olabileceğini 
belirtmişlerdir.30 Ruffoli ve ark. 6 yaşından büyük çocuklarda frenulum 
boyunun 20 mm’den büyük olduğu durumları normal frenulum, 16-19 
mm aralığını da hafif sorun olarak açıklamışlardır.68 Uyku pozisyonu-
nun da OUAS görülmesinde önemli rol oynayabildiği; supin pozisyon-
da yatılmasının genioglossus ve tensor palatini kaslarının hipotonisine 
sebep olarak apne gelişimine katkı sağlayabileceği belirtilmektedir.36,62 

Araştırmacılar OUAS’ın gelişiminde kraniyofasiyal gelişim, nöromus-
kular faktörler, anatomik oluşumlar, büyümüş lenfoid dokular, havayo-
lu enfeksiyonları, obezite gibi birçok parametrenin rol oynayabildiği; 
nazal boşluk ve farinksteki solunum alanlarının azalmasının ise ana 
neden olduğunu vurgulamaktadırlar.74 Kraniyofasiyal anomalilerin ve 
dentofasiyal morfolojik özelliklerin OUAS ile ilişkili olduğunu gösteren 
çalışmalarda saptanan özellikler Tablo II’de gösterilmektedir.75 Kondiler 
büyümenin ve mandibular ramusun normal gelişim gösteremeyip 

sendromu, hipoventilasyon/hipoksemi oluşturan sendromlar olarak  
ya da son yıllarda OUAS’ın obezite ile ilişkilendirilmesi sonucu obezite 
bazlı sınıflandırmalar da yapılabilmektedir.2,19,38 (Tablo I)

Üst havayolu obstrüksiyonunun kafa postürünü, dil ve dişleri, krani-
yofasiyal gelişimi etkilemesi nedeniyle apne hipopne indeksi (AHI) ve 
sefalometrik veriler arasında korelasyon olduğu vurgulanmaktadır.18,61 
OUAS tanılı çocukların sefalometrik analizleri yapıldığında okluzyonun 
Class II olduğu, ANB açılarının arttığı ve SNB açılarının azaldığı91; yüz 
yüksekliklerinin arttığı ve mandibula uzunluğunun azaldığı belirtil-
mektedir.21 Katyal ve ark. meta-analiz çalışmasında, OUAS’lı çocuklarda 
anlamlı olarak ANB açılarının arttığı ve SNB açılarının azaldığı, alt yüz 
yüksekliğinin ise arttığını; PNS-AD1, PNS-AD2 uzunluklarının da kont-
rol grubuna göre az olduğunu bildirmişlerdir.37

Lofstrand ve ark. OUAS’lı çocuklarda sürekli bölünen uyku, ağızdan 
solunum, boğaz enfeksiyonların saptandığını ve bu çocuklarda kafa 
taban açısının az, posterior/anterior yüz yüksekliği oranının düşük,  
maksillanın dar, damak kubbesinin derin,  dental arkın kısa ve lateral 
çapraz kapanışın yüksek oranda bulunduğunu bildirmişlerdir.44 Kronik 
horlama gösteren çocuklarda ağızdan solunum, artmış mandibular 
düzlem açısı ve dolikofasiyal büyüme paternine yatkınlık olduğu 
bulunmuştur.34

OUAS’ta nazofaringeal obstrüksiyon ile birlikte ağızdan solunumun 
da var olabilmesi kafa postürü ve dentofasiyal gelişim morfolojisini de 
etkileyebilmektedir.25,75 Ağızdan solunum sırasında dil üst damağın şekil-
lenmesini olumsuz yönde etkilemekte, dudak ve yanaklardaki gerilme 
kuvveti maksillanın enine büyümesini engellemekte ve dudak kapanışı-
nın yetersizliğine sebep olabilmektedir; tüm bunların sonucu olarak da 
‘uzun yüz’ ya da ‘adenoid yüz’ görünümü oluşmaktadır.16,23 Çocuklarda 
solunumun ağızdan yapılması kraniofasiyal gelişim bozuklukları ve ma-
loklüzyonların yanısıra ağız diş sağlığını da olumsuz yönde etkileyebil-
mektedir. Ağızdan solunum yapan 5-12 yaş grubu çocuklarda gerçekleş-
tirilen çalışmada, ağızdan solunum yapan çocukların %37.3’ünde uyku 
apnesi tanısı olduğu; ağızdan solunum yapan çocukların ön grup 
süt dişlerinde çürük görülme sıklığının normal solunum yapanlara 
göre anlamlı olarak daha fazla olduğu; df, dfs, DMF, DMFS değerleri 
açısından ise anlamlı farklılıklar saptanmadığı bildirilmiştir. Çalışmada, 
ayrıca ağızdan veya normal solunum yapan çocuklar arasında yüz 
şekli, burun şekli, dudak duruşu, çene yapısı, gummy smile açısından 
anlamlı farklılıklar saptandığı belirtilmiştir.89

Komplikasyonlar
Çocuk yaş grubundaki bireylerde OUAS tedavi edilmediğinde 

nöropsikolojik, bilişsel bozukluk, pulmoner hipertansiyon, endotelyal 
disfonksiyonları gibi çeşitli komplikasyonlara neden olabilmekte-
dir.4,27,52  Araştırmacılar ani bebek ölümü sendromunun nedenleri 
arasında, obstrüktif ve/veya santral tipte apneler, ritim bozuklukları ve 
serebral dolaşım bozukluklarının yer aldığını  vurgulamaktadırlar.7,65

çene gelişiminin yetersiz kaldığı durumlarda gelişen mikrognati ve 
mandibular retrognatizm üst solunum yolunun daralmasına sebep 
olabildiğinden uyku apnesi oluşabildiği;  çapraz kapanış, cerrahi ile 
tedavi edilmiş damak yarığı, yüksek damak kubbesi gibi durumların 
da ağız boşluğunu daralttığı ve dil konumunu değiştirdiği için OUAS 
oluşumu için zemin hazırladığı bildirilmektedir.60,63

Tablo I.  Çocukluk çağı OUAS sınıflaması19

Tip 1 Obezite olmaksızın üst solunum yolundaki lenfoid dokula-
rın büyümesine ilişkin OUAS

Tip2 Obezite ile beraber görülen üst solunum yolundaki lenfoid 
dokuların hafif hipertrofisine ilişkin OUAS

 Tip 3

Hastalıklara ve sendromlara ilişkin OUAS 
Nöromuskuler hastalıklar 

(SMA, Duchenne miyopatisi..) 
İskeletsel malformasyonlarla ilgili kraniyofasiyal ve

nöromuskular hastalıklar 
(akondroplazi, Pierre-Robin sendromu..) 

Sendromlar 
(örn.,Down sendromu, Prader Willi Sendromu..) 

Depo hastalıkları

Tablo II.  OUAS’la  ilişkili kraniyofasiyal  ve dental anomaliler75

Kraniyofasiyal anomaliler    Dental anomaliler

• Maksilomandibular retruzyon
• Artmış mandibular düzlem açısı
• Artmış ön yüz yüksekliği
• Aşağıda konumLanmış hyoid kemiği
• Azalmış mandibula uzunluğu
• Azalmış faringeal havayolu boşluğu
• Uzun yumuşak damak
• Artmış dil boyutu

• Maksiller darlık, yüksek/dar damak
• Açık kapanış
• Ön ve arka çapraz kapanış
• Dişlerde çapraşıklık
 • Azalmış intermolar genişlik
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OUAS tedavi edilmediğinde kardiyovasküler hastalıklar için de risk 
oluşturabilmektedir. Walter ve ark. apne hipopne indeksi (AHI) <1/
saat, AHI >1/saat olan 11-16 yaş grubu çocuklarda yapılan çalış-
mada, AHI > 1/saat olan çocuklarda kan basıncının anlamlı olarak 
daha yüksek olarak saptandığını, tedavi uygulanan çocuklarda kan 
basıncı değerlerinin ise sağlıklı çocuklara benzer düzeylere geriledi-
ğini belirtmişlerdir.85 Rosen ve ark. horlaması bulunan 3-5 yaş grubu 
142 çocuğun %52,1’inde primer horlama, %27,5’inde hafif OUAS ve 
%20,4’ünde orta OUAS tanısı konulduğunu bildirmişler; OUAS tanısı 
bulunan çocuklarda sempatik sinir sistemi/parasempatik sinir sistem 
aktivitesi oranlarının ve noradrenalin düzeylerinin sağlıklı çocuklara 
göre anlamlı olarak yüksek olarak saptandığını, uyku apnesinin küçük 
yaşlarda bile noktürnal sempatik aktivasyon ile seyrettiğini ve buna 
bağlı olarak da ikincil kardiyovasküler komplikasyonlar görülebilece-
ğini bildirmişlerdir.67 Carvalho ve ark. Cochrane çalışmasında OUAS’ın 
gündüz gözlenen komplikasyonlarını ise gündüz uyku hali, huzursuz-
luk,yorgunluk, okul problemleri, sabah baş ağrısı, ağızdan solunum 
olarak belirtmişlerdir.19

Tanı
Uyku hastalıklarının uluslararası sınıflamasına (ICSD) göre çeşitli tanı 

kriterleri vardır.79 Ayrıca OUAS’da apne ve hipopne periyodların niceliği 
tanıda önem taşımaktadır. Uyku esnasında gerçekleşen toplam apne 
ve hipopne sayısının uyku saatine bölünmesi ile hesaplanan apne 
hipopne indeksi (AHI) verileri OUAS şiddetinin belirlenmesinde önem-
lidir (Tablo III).

Burnundan derin nefes al ve bir balonu 
hareket ettirecek kadar ağzından 

nefes ver.
 

Burnundan nefes al ve pipet ile su dolu 
bir bardakta mümkün olduğunca fazla 
baloncuk oluşturacak kadar ağzından 

nefes ver.

Bir burun deliğinden nefes al, diğerinden 
ver. Parmağınla diğer burun deliğini 

kapa.

Üst dudağını mümkün olduğunca üst kesici 
dişlerinin üzerine kadar indir, aynı zamanda 

çene kaslarının gevşemesine engel ol.

15-20 cm uzunluğunda bir ipe bir düğme 
bağla, ağzının vestibülünde tut ve ileri 

doğru çek.

Bir dudağınla diğerinin üzerini kapa.

Sesli bir şekilde üfleyerek 
dudaklarını titret.

Dilini kesici dişlerinin üzerine yerleştir ve 
araba camı sileceği gibi sağa sola 

hareket ettir.

Şekil 1.  Miyofonksiyonel tedavi egzersizleri31

A: Burundan nefes alıp verme egzersizleri 
B: Labial boşluk ve dil tonusu egzersizleri 

C: Dil postur egzersizleri

Tablo III.  OUAS şiddetinin apne hipopne indeksine (AHI) göre 
sınıflandırılması80

AHI OSAS

AHI <1 Normal

AHI>1 ve ≤5 Hafif

AHI>5 ve ≤10 Orta

AHI>10 Şiddetli

Tanıda öykü ve anketlerin de  yardımcı olabileceği bildirilmektedir. 
Ebeveynin çocukta apne ve uykunun bölündüğünü gözlemlemesi, 
huzursuz uyku ve gündüz uyku halinin var olması, dikkat bozukluğu 
ve hiperaktivite başta olmak üzere davranış ve öğrenme bozukluk-
larının sorgulanması yardımcı bulgular olabilmektedir. Ayrıca, OUAS 
olan birçok çocukta horlama gözlenebilmekte, horlama sesi yüksek-
liğinin ise OUAS derecesini göstermediği belirtilmektedir. OUAS’ın 
değerlendirildiği anket formları ile tanı konulmasındaki yararlılığın ise 
kısıtlı olduğu vurgulanmaktadır.3,55 OUAS’a ilişkin  bulguların hastalar 
uyanık iken normal olduğu bildirilmektedir; klinik muayenede tonsil 
ve adenoid büyümeleri, ağız solunumu, burun tıkanıklığı, adenoidal 
yüz, hiponazal konuşma gibi OUAS ile ilişkili nonspesifik belirtiler 
incelenmelidir.56 

OUAS tanısında altın standard polisomnografidir (PSG). Kesin tanı 
için, PSG gece uyku esnasında yapılmalıdır. PSG kayıtları, frontal, sant-
ral ve oksipital elektroensefalografi (EEG), sağ ve sol elektrookulogram 
(EOG), yüzeyel çene ve bilateral bacak elektromiyografisi (EMG), 
elektrokardiyografi (EKG), oronazal termal sensör, nazal basınç sensörü, 
torakal ve abdominal hareket sensörü, oksijen satürasyonu, vücut 
pozisyonu ve senkron video kaydını içerir. PSG kesin tanı sağlayan 
ancak maliyeti yüksek, zaman ve uzman kişi gerektiren bir yöntemdir; 
bu nedenle farklı tanı yöntemleri günümüzde araştırılmaktadır. Çocuk-
larda parsiyel hava yolu obstrüksiyonu ve obstruktif hipoventilasyon 
apne olmadan da gözlenebileceğinden CO2 basınç ölçümlerinin de 
yapılması gerekli görülebilmektedir.68

Obstrüktif apne ve hipopnelerin desaturasyona neden olması ne-
deniyle tanıda pulse oksimetreden de yararlanabildiği görülmektedir. 
Oksijen saturasyon takibinin tüm gece yapılabilmesi, düşük maliyeti, 
cihazın taşınabilirliği ve uygulama kolaylığı pulse oksimetrenin avan-
tajları olarak belirtilir. Çocuklarda obstruktif apnenin gecede 3-7 kez 
olan REM dönemlerinde ve sıklıkla  20-30 dakikalık periyodlarla gö-
rüldüğü bildirilir.Ancak çocuklarda obstrüktif olayların sıklıkla belirgin 
desaturasyon oluşturmaması nedeniyle pulse oksimetre ölçümlerinin 
apne ve hipopneler için her zaman belirleyici olmadığı, hareket arte-
faktlarının da yanlış desaturasyon ölçümlerine neden olabildiği bildiril-
mektedir. Pulse oksimetre yönteminin ön değerlendirme yaptığı, kesin 
tanı sağlamadığı, diğer bulgularla beraber değerlendirilmesi gerektiği 
vurgulanmaktadır.56,11

Sonografik yöntem ile horlama seslerinin kaydedilebilmekte ya 
da pulse oksimetre gibi bir diğer yöntemle birlikte yapılabilmektedir. 
Ancak sonografik kayıtlar ile santral apneler obstrüktif apnelerden 
ayırt edilememektedir; bu nedenle bu yöntemin yaygın bir kullanımı 
bulunmamaktadır.56,57,88

Uykuda kaydedilen video bulguları da OUAS tanısında yardımcı 
olabilmektedir. Araştırmacılar gürültülü solunum, hareketler, uyanma 
epizodları, apne ve göğüs hareketlerinin değerlendirildiği 30 dakikalık 
evde yapılmış uyku kaydının OUAS tanısında yüksek spesifite gösterdi-
ğini belirtmişlerdir.70 Ancak, uykunun sadece bir kısmına ilişkin kaydın 
tüm gece uyku kayıtlarını yansıtmadığı da unutulmamalıdır.Tüm gece 
uyku kayıtlarının pulse oksimetre kayıtları ile birlikte değerlendirilme-
si; hareket uyarıları, uyku pozisyonu ve oksijenizasyon ile ilgili bilgi 
vermekle birlikte solunum eforu ve AHİ hakkında bilgi vermediği de 
bildirilmektedir.57
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Üst solunum yolunun endoskopik, radyografik ya da bilgisayarlı 
tomografi, manyetik rezonans incelemeleri gibi görüntüleme yön-
temleri ile değerlendirilmesi ile genişlemiş adenoidler ve daralmış üst 
solunum yolları gözlenebilir. Ekokardiyografi ile sağ, sol ya da biventri-
küler hipertrofi görülebilir.58 Komplikasyon görülen OUAS hastalarında 
sistemik hipertansiyon, pulmoner hipertansiyonlu hastalarda ikinci 
kalp sesinin pulmoner komponentinin artması görülebilir.3,57 OUAS’da 
ayırıcı tanı; basit horlama, hipopne, santral uyku apnesi, diğer uyku 
bozukluk hastalıkları ile yapılmalıdır. PSG, ayırıcı tanı için önemli bir 
yöntemdir.7

Tedavi
OUAS tedavisi değişiklik gösteren, bireye özgü planlama ve multidi-

sipliner yaklaşım gerektiren yöntemler içerir. Tedavinin amacı optimal 
düzeyde solunumu sağlamak, komplikasyonları azaltmak ve bireyin 
yaşam kalitesini yükseltmektir. Erken dönem tedavisi için PSG tanısı 
önemlidir. OUAS tipine göre farklı tedavi seçenekleri  ve yeni güncel 
tedavi yaklaşımları bulunmaktadır.71,85,86 (Tablo IV)

I- Cerrahi tedavi
1. Adenotonsilektomi: Çocuklarda OUAS görülmesinin en yaygın 

nedeni adenotonsiller hipertrofidir; bu nedenle, tonsil ve/veya adeno-
idlerin cerrahi olarak alınması etkili bir yöntemdir.50 Adenotonsilektomi 
en tercih edilen ve en yaygın yöntemdir.88 Araştırmalar adenoton-
silektomi sonrası takip edilen çocuklarda obstrüksiyonların anlamlı 
derecede azaldığını; yaşam kalitelerinin ve okul performanslarının 
arttığını, davranış bozukluklarının düzeldiğini bildirmektedir.28,47 Ancak 
OUAS; kraniyofasiyal anomaliler, Down sendromu gibi sendromik 
olgular, obezite gibi başka hastalıklarla birlikte gözlendiğinde, adeno-
tonsilektomiden sonra rezidüel olarak varlığını devam ettirebilmekte-
dir. OUAS’ın tamamen tedavi edilebildiği (AHI<1) oran %25-40 olarak 
belirtilmektedir.5,8,77 Son zamanlarda, AHI değerinin 2-30 olduğu olgu-
larda, erken dönem adenotonsilektominin, konservatif yöntem olan 
‘gözlemle bekleme’den daha etkili olduğuna ilişkin bulgular sunul-
muştur.48 Hulcrantz ve ark. 6 yaşından önce opere olmuş çocuklarda, 
açık kapanış vakalarının %50-65’inin, bukkal ve anterior çapraz kapanış 
vakalarının ise %77’sinin düzeldiğini belirtmişlerdir.33 Gerekli vakalarda 
ise adenotonsilektominin ortodontik tedavi ile desteklendiğinde daha 
etkili ve kalıcı tedavi sağlandığı vurgulanmaktadır.83,87

Tablo IV.  Çocuklarda OUAS  sınıflamasına  göre multidisipliner tedavi 
yaklaşımları71

Konjenital 
fenotip
(retrognati, mik-
rognati, Pierre 
Robin)

• Erken mandibular ilerletmeyi içeren 
maksillofasiyal cerrahi

•  Ortodontik tedavi (şiddetine göre;  cerrahi 
sonrası ya da cerrahi yerine)

•  Nazal CPAP (cerrahi öncesi, ya da reziduel 
hastalığa göre cerrahi sonrası)

•  Medikal tedavi (lokal ya da sistemik 
antiinflamatuar ilaçlar)

•  Eğer 1. ve 3. tedavilerden sonra hala ağızdan 
solunum devam ediyorsa orofaringeal 
egzersiz tedavisi 

Yaygın fenotip
(uzun yüz, dar 
damak, minör 
malokluzyon, 
adenotonsiller 
hipertrofi)

•  Adenotonsilektomi
•  Ağız içi apareylerle ortodontik tedavi 

(şiddetine göre, cerrahi sonrası ya da cerrahi 
yerine)

• Nazal CPAP (cerrahi sonrası reziduel hastalık 
durumunda)

• Medikal tedavi (lokal ve sistemik intiinflamatuar 
ilaçlar)

• 1.,2. ve 3. tedavilerden sonra hala ağızdan 
solunum devam ediyorsa orofaringeal 
egzersiz tedavisi

2.Distraksiyon Osteogenezi: Pierre Robin Sendromu, Treacher 
Collins sendromu gibi kraniyofasiyal anomaliler ile doğan çocuklarda 
çoğu zaman mandibular retrognati ve glossoptosis havayolu obstrük-
siyonuna neden olur. Modern tedavi yöntemi olarak; yüzükoyun 
konumlanma, nazofaringeal havayolu desteği, glossopleksi, ağıziçi 
apareyler gibi konservatif yöntemler, distraksiyon osteogenezi ya da 
trakeostomi gibi invaziv yöntemlere göre tercih edilir. Meta-analiz 
ve derleme çalışmalarında mandibular distraksiyon osteogenezinin, 
havayolu obstrüksiyonu ve beraberinde getirdiği emme becerisi ve 
yaşam kalitesi gibi fonksiyonel durumları iyileştirdiği gösterilmiştir.32,59 
Tahiri ve ark. 2014 yılında yapılan sistematik derleme çalışmasında 
mandibular distraksiyon osteogenezinin, çocuk hastalarda havayolunu 
iyileştirdiğini belirtmişlerdir.72  2015 yılında yapılan derleme çalışma-
sında, mandibular hipoplazi olgularında distraksiyon osteogenezinin 
etkili bir yöntem olduğu; mandibular distraksiyon osteogenezisine 
alternatif yeni tedavi yöntemi olarak önerilen orta yüz distraksiyon 
osteogenezisinde ise nazofarinks ve velofarinks bölgesinde genişle-
me ve rahatlama sağlayarak havayolunun açıldığı ileri sürülmüştür.54 
Taylor ve ark. bu yöntemin, sefalometrik ölçümlere ve polisomnografi 
değerlerine göre, solunumu iyileştirdiğini bildirmişlerdir.75 Ancak bu 
yöntemin uzun dönem sonuçlarının bilinmediğinin de vurgulandığı 
görülmektedir.54

II- Cerrahi olmayan tedavi yöntemleri
1. Devamlı pozitif havayolu basıncı (Continous Positive Airway 

Pressure: CPAP): Yetişkin hastaların çoğunda, çocuk hastaların belirli 
bir grubunda uygulanan güvenli ve etkili bir tedavi yöntemidir.24 Uyku 
esnasında yüz maskesi ya da nazal maske ile belirli basınçta havanın 
üst hava yoluna itilerek dokuların uzaklaşmasını ve hava akışının 
kolaylaşmasını sağlar.87 (Resim 1) Cerrahi yöntemle yeterli sonuç 
alınamayan, obez ya da kraniyofasiyal deformitesi bulunan çocuklarda 
kullanılabilir.49,50 CPAP’a alternatif olarak iki seviyeli pozitif hava yolu 
basıncı (Bilevel Positive Airway Pressure:BiPAP) kullanılabilir. Avantajı; 
inspirasyonda daha yüksek, ekspirasyonda daha düşük pozitif hava 
basıncı sağlaması ile  normal solunuma daha yakın özellik gösterme-
sidir. Adenotonsilektomi için uygun olmayan OUAS hastası çocukların 
tedavisinde bu iki yöntemin etkinliği karşılaştırılmıştır ve yöntemler 
arasında anlamlı bir fark bulunmadığı bildirilmiştir.49 Devamlı maske 
kullanımının yüz gelişiminine olan etkisinin değerlendirilmesi amacı 
ile Roberts ve ark. 6 aydan daha uzun süre ve haftada 20 saatten fazla 
süre maske kullanan çocuklarda yüz gelişimini sefalometrik ölçümler 
ile değerlendirmişler ve araştırma sonucunda orta yüz gelişiminde 
retrognati ve palatal düzlemin saat yönünün tersine tipping yaptığını 
belirtmişlerdir.66

2. Yüksek akımlı nazal kanül: Çocuklarda OUAS tedavisinde de-
vamlı pozitif hava yolu basıncına alternatif olarak ileri sürülmüştür. Üst 
hava yolu kollapsını yüksek basınç ile önler. Soluk oranını ve soluk akış 
sınırlamasını azaltır. Çalışmalarda CPAP sonuçları ile benzer sonuçlar 
elde edilmiştir.51,73 Bazı araştırmacılar, bu yöntemin ilerde kullanımının 
artabileceğini öngörmektedirler.88

Resim 1. Devamlı Pozitif Havayolu Basıncı cihazının maskesi
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3. Medikal tedavi: Antiinflamatuar ilaçlar, lenfoid dokuların özellikle  
adenoidlerin boyutlarını küçülttüğü ve  havayolu açıklığını arttırabil-
mektedir.39 Araştırmacılar 5 günlük prednisone kullanımının OUAS 
şiddetinin azalmasında etkili bulunmadığını1; intra-nazal streoid olarak 
fluticasone kullanımının ise hafif şiddetli pediyatrik OUAS tedavisinde 
AHI ortalamasının 10.7±2.6/saat’ten 5.8±2.2/saat’e azalttığını ileri 
sürmüşlerdir.12. Kheirandish-Gozal ve ark. 6 hafta süre ile intranazal 
budesonide kullanan  çocuklarda AHI ortalamasınının anlamlı olarak  
düştüğünü ve ilacın kullanımının bırakılmasından en az 8 hafta sonra-
sına kadar da etkili olduğunu bildirmişlerdir.41 Whitla ve Lennon 2016 
yılında OUAS’ta medikal tedaviye ilişkin gerçekleştirdikleri derleme 
çalışmalarında ise uzun dönem ilaç kullanma gerekliliğinin en önemli 
kısıtlayıcı faktör olduğunu belirtmişlerdir.88

4. Ağız içi apareyler: OUAS’lı hastalarda retrognatik mandibula-
nın tedavisi fonksiyonel ağız içi hareketli apareyler ile nöromuskular 
fonksiyondan yararlanılarak cerrahi yöntem uygulamadan gerçekleşti-
rilebildiği belirtilmektedir.42 Matsumoto ve ark. AHI>3 olan çocuklarda 
AHI<3 olanlara göre daha fazla retrognatik mandibula gözlendiğini 
bildirmişlerdir.50 Mandibular retrognatisi olan çocuklarda mandibula 
bu apareylerle önde konumlandırarak hava yolu çapı artırılarak OUAS 
bulguları azaltılabilmektedir.54 (Resim 2).

Çocuklarda OUAS tedavisi için farklı apareyler kullanıldığı görül-

mektedir. OUAS tedavisinde uygulanan apareylerin AHI skoru, uyku 
ve gündüz semptomları açısından değerlendirildiği 2016 Cochrane 
çalışmasında, horlama ve huzursuz uyku durumları, ağızdan solunum 
ve burun tıkanıklığı, okul problemleri ve sabah baş ağrısı dışında 
uykusuzluk, huzursuzluk, yorgunluk gibi semptomlarında tedavi ve 
kontrol grupları arasında anlamlı farklılıklar bulunduğu bildirilmiş; ağız 
içi apareylerin etkinliği konusunda yeterli kanıta ulaşılamadığı ancak 
kraniyofasiyal anomalilerle beraber görülen OUAS olguların tedavisin-
de ağız içi apareylerin yardımcı olabileceği vurgulanmıştır.19

Villa ve ark. OUAS olan çocuklarda 6 ay süre ile aparey kullanımı 
ile AHI skorunun 7.1’den 2.6’ya düştüğünü bildirmişlerdir.85,86  Zhang 
ve ark. mandibula retrognatisi olan 46 çocuğun 10 ay süre ile aparey 
kullanması sonrası yapılan sefalometrik analizlerde overjet, overbite ve 
yüz profilinde iyileşme olduğunu, yumuşak damak uzunluğunun azal-
dığını, posterior ve orta havayolu boşluğunun arttığını bildirmişlerdir.90 
Buchenau ve ark., Pierre Robin sendromu ile doğan, ortalama yaşı 3 
gün olan 11 bebekte uyguladıkları yeni tip bir aparey ile AHI skorunda 
anlamlı bir azalma saptadıklarını bildirmişlerdir.14  2016 yılında yapılan 
derleme çalışmasında ise hafif ve orta şiddetli OUAS tedavisinde ağız 
içi apareyleyin mandibulayı önde konumlandırarak ya da dili sabit 
tutarak uyku esnasında hava yolunu kapatmasını önleyerek etki gös-
terdiği; ancak çocuklarda bu konuda az çalışma yapıldığını ve yeterli 
kanıta ulaşılamadığı bildirilmiştir.88

Resim 2. Mandibulayı önde konumlandıran aparey

5. Hızlı maksiller genişletme: OUAS şikayeti bulunan çocuklarda 
genellikle gözlenen maksiller hipoplazi sonucu oluşan maksiller darlık 
havayolunu azaltmakta, dilin konumunu değiştirmekte ve nazal resis-
tansı arttırmaktadır.54 Transvers maksiller yetersizliği olan ya da çapraz 
kapanışı olan hastalarda maksiller genişletme ile nazal resistansın azal-
dığı, burunda hava akışının kolaylaştığı, dilin daha önde konumlandığı 
bildirilmektedir. Hızlı maksiller genişletme olgularında fonksiyonel re-
habilitasyon ile solunum paternindeki değişiklik desteklenebilmekte-
di.17,43 Sefalometrik analizlerde ve konik ışınlı bilgisayarlı tomografi de 
farklılıklar izlenebilmektedir. Hızlı maksiler genişletmeye ilişkin birçok 
yayın mevcuttur; 2016 yılında yayınlanmış bir meta-analiz çalışmasına 
göre hızlı maksiller genişletme apne hipopne indeks skorunda anlamlı 
derecede değişiklik yapmaktadır.35

6. Miyofonksiyonel tedavi: Üst hava yolunun açıklığı ile üst hava 
yolu kasları ilişkilidir.40 OUAS tedavisinde orofaringeal egzersizlerinin 
(Şekil 1) uygulanması ile dil, yumuşak damak, lateral faringeal duvar 
kaslarının çalıştırılarak üst solunum yollarında doğru nefes alışverişi 
sağlanabilmekte, konuşma, çiğneme ve yutkunma fonksiyonları iyileş-
tirebilmektedir.31 Çocuklarda hafif ve orta şiddetli OUAS tedavisinde 
bu yöntemin başarılı olduğu belirtilmektedir.29,31,40 2015 yılında yapılan 
meta-analiz çalışmasında ise çocuklarda uygulanan bu yöntemin AHI 
skorunu %62 oranında düşürdüğü bildirilmektedir.15,82 Chuang ve ark. 
miyofonksiyonel tedavi etkinliğinin araştırılması amacı ile gerçekleş-
tirdikleri çalışmada, OUAS tanısı bulunan 3-15 yaş grubu prematüre 
doğan ve zamanında doğan hastalara 6 ay süreyle mandibulayı dil 
egzersizleri ile ilerletebilen ve kişiye özel hazırlanan tek parça apareyi 
uyku esnasında her gece kullanılmasının  her iki grupta da AHI 
skorunda anlamlı azalma oluşturduğunu belirtmişler; miyofonksiyo-
nel tedavi için ebeveyn ve çocuğun işbirliği içinde olması gerektiğini 
öne sürmüşlerdir.20 2016 yılında yapılan meta-analiz çalışmasında, 
miyofonksiyonel tedavi yöntemi, hızlı maksiller genişletme, mandi-
bular ilerletmeye ilişkin araştırmaların bulguları ise Tablo V, VI, VII’de 
gösterilmektedir.53

7. Pozisyonel tedavi: Uyku esnasında apne ya da hipopne gelişimi-
nin yatma pozisyonu ile ilgili olabileceği öne sürülmüştür. Bazı çalış-
malarda sırt üstü yatmanın apne yada hipopneye sebep olabileceği, 
bazı çalışmalarda ise AHI skorunda değişiklik gözlenmediği belirtil-
miştir.22,80 Pereira ve ark., OUAS’ı bulunan 3 yaşından küçük çocukların 
uyku pozisyonlarını değerlendirmiş ve supin pozisyonda RDI (respi-
ratory disturbance index) değerlerinin arttığını; 8-12 aylık bebeklerde 
ise vücut pozisyonunun etkili olmadığını belirtmişlerdir.64 Fernandes 
do Prado ve ark., 1-10 yaşlarındaki 80 çocuğun polisomnograflarını 
incelemiş ve çocukların yetişkinlerin aksine supin poziyonda daha 
rahat nefes aldıklarını göstermişlerdir.26 Sonuç olarak, bu yöntemin 
çelişki sonuçlar içerdiği ve daha fazla çalışma yapılmasına gereksinim 
olduğu görülmektedir.

8. Kilo verme: Obezite, özellikle de boyun bölgesinde kalınlık, 
OUAS için majör risk faktörüdür. Boyun bölgesinde yağ depolanmasını 
takiben solunum yolu daralır ve üst hava yolunun fonksiyonunda azal-
maya sebep olur. Prospektif çalışmalara göre %10’luk kilo artışı, 4 yıllık 
takip sürecinde OUAS olma riskini 6 kat arttırır. %10’luk kilo kaybedişi 
ise AHI skorunda %26’lık düşüşe sebep olur.63 

Uyku apnesi sendromunda diş hekiminin rolü 
Uyku apnesinin erken tanısında ve tedavisinde dişhekimlerinin, 

özellikle de çocuk dişhekimleri ve ortodontistlerin rolü yüksektir. Ade-
notonsiller  hipertrofi, kısa frenulum ya da uyku apnesi etyolojisinde 
etkili diğer predispozan faktörlerin tanısının konulmasında, ilgili disip-
linlere yönlendirilmesinde ve multidisipliner tedavinin yürütülmesin-
de, apne tedavisi amacıyla ağıza uygulanan çeşitli apareylerin büyüme 
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ve gelişime, okluzyona ve ağız diş sağlığına etkilerinin takibi, koruyucu 
ve tedavi edici dental yaklaşımların uygulanmasında  dişhekimlerinin  
etkin rol oynadığı belirtilmektedir.19,81 	

Sonuçlar
•	  Üst solunum yolunda hava akımının gelişimsel ya da  edinsel 

faktörlere bağlı olarak azalması ya da durması ile karekterize olan 
uyku apnesi sendromunun oluşumunda kraniyofasiyal anomaliler, 
nöromuskular hastalıklar, obezite, predispozan anatomik oluşumlar 
gibi farklı risk faktörleri rol oynayabilmektedir.

•	  Hipoventilasyon, hipoksemi, kardiyovasküler hastalıklar, nöropsi-
kolojik, bilişsel bozukluk, endotelyal disfonksiyonları gibi medikal 
sorunların yanı sıra kraniofasyal/orodental morfolojik değişiklikler ile 
de sıklıkla ilişkilendirilen uyku apnesi sendromunda erken dönem-
de tanı ve tedavi büyük önem taşımaktadır. 

Yazar
Çalışma 

Şekli
Ülke Cinsiyet E/K Yaş Müdahale Kullanım Takip (ay) Bırakma Sonuç Adenoid/tonsil

Villa ve ark. 
2002 RK İtalya 10/9 6.86+2.34 kişiye özel

rezin oral BP
Yemek hariç 

devamlı 6 5 AH,UK Tonsiller 
hipertrofi var

Cozza ve ark. 
2004 RO İtalya 10/10 5.91+1.14 MM 1. hafta hep, sonra 

sadece gece 6 Hiç AHI,AI,SaO2 Belirtilmemiş

Kısaltmalar: AHI: Apne-Hipopne İndeksi, AI: Arusal index, BP: Bite Plane, MM: Modifiye Monoblok, RK: Randomize Kontrollü, RO: Randomize Olmayan, 
SaO2:  Arteriyal Oksijen Saturasyonu, UK: Uyku Kalitesi

Tablo V.  Ortopedik Mandibular İlerletme53

Yazar
Çalışma 

Şekli
Ülke

Cinsiyet
 E/K

Yaş Müdahale Eks. Fazı Takip (ay) Bırakma Sonuç Adenoid/tonsil

Villa ve ark. 
2002 RO İtalya 9/7 6.9 ±2.2 Endo-oral 10 g (2 tur/g) 6 ayc

12 ayd 2 AHI, AI, Ort. 
SaO2, SQ

Çalışmadan önce ade-
notonsilektomi yapıldı

Pirelli ve ark. 
2004 RO İtalya 19/12 8.68±(6-12) Eks. Vidalı 

sabit aparey 10-20 g (1mm/g) 1 ayc 
10-16 ayd yok AHI, Top. 

SaO2, SQ
Adenotonsiller 
hipertrofi yok

Guilleminault 
ve ark. 2001 RK USA 14/17a 6.5±0.2

Bi-E (n:4)
Sbt ya da 
hareketli 
aparey

de (0.25 mm/tur) ≤4c 1 AHI,RDI,-
Min. SaO2

Grup2: 
adenotonsilektomiyi 

takiben ort. tedavi

Marino ve ark. 
2012 RK İtalya 11/14 5.94±1.64 2 band tipi 11.2 g (2tur/g; 

0.25mm/tur)
12 ayc 

18 ayd ? RDI Değerlendirilmedi

Pirelli ve ark. 
2012 RO İtalya 43/37b 6-13) Eks. Vidalı 

sbt aparey
21 g (2tur/g; 
0.25mm/tur) ≤4c yok AHI

Adenotonsiler 
hipertrofi (2+ veya3+) 

dahil edildi, nedeni 
belli olmayan kronik 

adenotonsiller 
inflamatuar sorunlar 

edilmedi

Tablo VI.  Hızlı maksiller genişletme 53

Kısaltmalar:  AHI: Apne-hipopne indeksi, AI: Arusal index, E: Erkek, K: Kadın, MG: Makisller Genişletme, SaO2:  Arteriyal Oksijen Saturasyonu
a: 31 vaka, grup 1 ortodontik verileri göz önünde bulundurulmuş (ortodontik tedaviden sonra cerrahi uygulanmış.); n:16
b: 80 vaka, grup 2 ortodontik verileri göz önünde bulundurulmuş (ortodontik tedaviden sonra cerrahi uygulanmış.); n:40

c: aparey ağız içinde
d: aparey ağız dışında

e: belirtilmemiş

•	  Çocuklarda en sık gözlenen uyku apnesi tipi OUAS’ta tedavi pre-
dispozan faktörün kaldırılmasına ilişkin olarak planlandığı, cerrahi ya 
da cerrahi olmayan tedavi yöntemlerinin uygulandığı görülmektedir.

•	  Adenotonsilektomi, mandibular distraksiyon osteogenezi, medikal 
tedavi, pozisyonel tedavi ve kilo verme gibi tedavi yaklaşımlarının 
yanısıra ağız sağlığını yakından ilgilendiren devamlı pozitif havayolu 
basıncı apareylerinin, myofonksiyonel tedavi apareylerinin ve  farklı 
ağız içi apareylerinin uyku apnesi tedavisinde kullanıldığı gözlen-
mektedir.Çalışmalarda kraniyofasiyal anomali olgularında uygulanan 
apareyler ve mandibular distraksiyon osteogenezinin uzun dönem 
takiplerinde yeterli düzeyde başarı ve kanıta ulaşılamadığı; maksiller 
darlığın obstrüksiyona sebep olduğu olgularda maksilla genişlet-
mesinin etkili sonuçlar verdiği; myofonksiyonel ve diğer ağıziçi 
apareylerin etkinliğine ilişkin gelecek çalışmalara gereksinim olduğu 
ileri sürülmektedir.

Yazar
Çalışma 

Şekli
Ülke

Cinsiyet
 E/K

Yaş Müdahale Eks. Fazı Takip (ay) Bırakma Sonuç Adenoid/tonsil

Schütz ve 
ark. 2011 PÇ Brezil 16a 12.6±11.5

Akrilik splint
Herbst 
apareyi

15 gün HMG 
takiben 6 mm 
anterior mand. 

ilerletme

12 ay Yok
AHI,AI,Ort. SaO2, 
Havayolu açısı ve 

hacmi
Hipertrofi yok

Kısaltmalar:  : PÇ: Prospektif çalışma, HMG: Hızlı maksiller genişletme, AHI: Apne-hipopne indeksi, AI: Arusal index, SaO2:  Arteriyal Oksijen Saturasyonu
a: E/K oranı belirtilmemiş

Tablo VII.  Miyofonksiyonel tedavi ve hızlı maksiller genişletme53
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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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