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14 	FDI MADRİD KONGRESİ İZLENİMLERİ
	 26 Ağustos - 1 Eylül tarihleri arasında Madrid’de yapılan 
	 Kongre’de TDB delegasyonu da aktif bir rol aldı.

16	 SAĞLIKÇILAR DA ADALET İSTİYOR
	 Geçtiğimiz günlerde Gelibolu’da düzenlenen ‘Adalet 
	 Kurultayı’nda sağlıkla ilgili çalıştaylara diğer sağlık meslek 
	 örgütleriyle birlikte TDB de katıldı.

18	 TDB ÖYKÜ YARIŞMASI SONUÇLANDI
	 Toplam 42 öykünün değerlendirildiği yarışmada Tevfik Emre 
	 İmamoğlu birinci, Bilge Kılıç ikinci ve Berkant Sezer üçüncü 
	 seçildi.

20	 ‘SADECE ADSM’LERLE SORUNU 
	 ÇÖZEMEZSİNİZ’
	 TDB Genel Başkan Vekili Hüseyin Tunç ağız ve diş sağlığında 
	 hükümetin yanlış uygulamalara devam ettiğini söyledi. 

21 	EK ÖDEME YÖNETMELİĞİNDE KISMİ 
	 İPTAL
	 Sağlık Tesislerinde Görevli Personele Ek Ödeme Yapılmasına 
	 Dair Yönetmeliğin bir kısım kurallarının iptali istemiyle TDB ve 
	 TTB’nin birlikte açtıkları davada bazı hükümler iptal edildi.

24	 FERDİ KAZA SİGORTASI YENİLENDİ
	 Türk Dişhekimleri Birliği’nin 2004 yılından bu yana organize 
	 ettiği Ferdi Kaza Sigortası’nın kapsamı ve nasıl 
	 yararlanılacağıyla ilgili olarak meslektaşlarımızın zaman 
	 zaman ilettiği bazı konulara açıklık getirdik.
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28 	YENİ MESLEKTAŞLARIMIZA ODA 
	 ANLATILDI  
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eğerli Meslektaşlarım,

Askerî olduğu kadar siyasi bir zafer de olduğu 
unutulmaması gereken, 30 Ağustos tarihiyle 
sembolize edilen milli mücadelemiz bu özelliği 
ile tüm dünyada ezilen milletlere rehber olmuş-
tur. Geçmiş Zafer Bayramı’mızı bu yönüyle anarak 

kutluyor ve örnek alınmasını umuyorum. Çünkü 
bu zaferle Türk Milleti, demokratik idareye layık 

oluşunun ispatını, demokrasiyle bağdaşması en güç sanılan 
savaş alanında bile en büyük başarıyla ortaya koymuştur. 

Bir aydının söylemiyle “Kurtuluş Savaşına, halk kitlelerinden 
kuvvet alan demokratik bir hareket olarak başlanmış ve demok-
rasinin şartları, o arada Türk demokrasisinin temel müessesesi 
olan Millet Meclisi, savaş yıllarında kurulup gelişmiştir. Savaşın 
en çetin günlerinde Millet Meclisi, yalnız icrayı değil, askerî 
harekâtı bile, ergin demokrasilerde eşine az rastlanabilecek bir 
ölçüde denetleme imkânını bulmuştur”. Bu her şartta de-
mokratik ilkelerden uzaklaşmama kararlılığının, bugünlerde 
ülkemizin OHAL ile yönetilmesini ısrarla devam ettirenlere 
rehber olmasını diliyorum.

Değerli Meslektaşlarım,

OHAL Kapsamında Bazı Düzenlemeler Yapılması Hakkında 
694 Sayılı Kanun Hükmünde Kararname’nin 25 Ağustos 2017 
tarihli Resmi Gazete’ de yayımlandığını geçtiğimiz günler-
de haber olarak hepimiz duyduk. Yine Bakanlar Kurulu bu 
Kanun Hükmünde Kararnamede de daha önce çok defa 
yaptığı gibi ‘olağanüstü halin gerekli kıldığı konular’la sınırlı 
olmayan birçok düzenleme yapmıştır.

Bu yeni KHK ile yine geçmişte de, Sağlık Bakanlığı’nda 
genel müdürlükken 2011 yılında 663 sayılı KHK ile Türkiye 
Halk Sağlığı Kurumu ve Türkiye Kamu Hastaneleri Kurumu 
adıyla ayrı kurumlara dönüştürülen birimler yeniden Genel 
Müdürlük olarak yapılandırılarak Sağlık Bakanlığı bünyesine 
alınmıştır. Yine Sağlık Bakanlığı’nın örgütlenmesi KHK ile 
değiştirilmiştir. Yine değişiklikler Meclis’ten kaçırılmış, yine 
‘ben bilirim’ zihniyetiyle çalışılmıştır. KHK’larla devlet yöneti-
lemeyeceği yeni KHK’ların eskilerini değiştirmesinden zaten 
ortaya çıkmıştır. Ayrıca KHK yetkisinin hükümete zaten bu 

30 Ağustos’u yaratan

Meclis
devre dışı

bırakılıyor
A.R. İlker Cebeci / TDB Genel Başkanı
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tür düzenlemeleri yapması için verilmediği de ortadadır. 
Umarız ki üçüncü bir KHK ile Sağlık Bakanlığı örgütlenmesi 
tekrar değiştirilmesin. İdeal çözümler demokrasi çerçe-
vesinde Meclis’te tartışılsın ve demokratik işleyişin tüm 
seyrini takip eden kanunlarla düzenlemeler akıl birliğiyle 
önümüze çıksın.

Yeni KHK, ‘Adalet’ istemini haykıran ülkemizde yeni 
adaletsizlikleri de önümüze koyacak, mahkeme tarafından 
aklanılsa bile idare tarafından cezalandırılmayı sağlayacak 
düzenlemeyi getirmektedir. Olağanüstü Hal kural ve uygu-
lamalarıyla kamu görevinden çıkartılan akademisyenlerin 
‘Olağanüstü Hal İşlemleri İnceleme Komisyonu’ kararıyla 
kamu görevine iade edilmeleri halinde eski görevleri-
ne dönemeyecekleri; Ankara, İstanbul ve İzmir dışında, 
2006’dan sonra kurulan üniversitelere öncelik verilerek 
saptanacak üniversitelerden birine atanacakları belirtil-
miştir. Bu düzenlemeyle, haksız bir işleme maruz kaldığı 
anlaşılan kişilere geçerli bir sebep olmaksızın ek yaptırım 
uygulanmaktadır. 

KHK’nın sağlık alanında getirdikleri web sayfamızda 
detaylı olarak yer almaktadır. 

En kısa zamanda sağlık alanında Sağlık Bakanlığı’nın 
yapacağı düzenlemeler için, bizi sağlık meslek örgütü 
olarak tüm çağdaş demokrasilerde olduğu gibi bir çözüm 
ortağı olarak kabul ettiği ve gereklerini ortak olarak yerine 
getirdiğimiz OHAL değil ‘olağan hal’ dönemlerine tüm ülke 
olarak kavuşmayı diliyoruz.

Değerli Meslektaşlarım,

Bu yazıyı yazıyor olduğum sırada, yaklaşık 3000 dişhe-
kimi ve 1000 dişhekimliği öğrencisi kaydıyla şenlendiri-
yor olduğunuz TDB Kongresinde sizlerle buluşmak için 
sabırsızlıkla 21-24 Eylül tarihini bekliyorum. TDB’nin meslek 
içi eğitim programlarının amiral gemisi olan Kongremizde 
hem mesleğimizin son gelişmelerini öğreneceğiz, hem 
sektörel alandaki yenilikleri göreceğiz, hem de fırsat bul-
dukça dertleşecek sohbet edeceğiz.

O zamana kadar sağlıkla ve mutlulukla kalın.

Kaynaklar ve daha geniş bilgi için:
TDB 30 Ağustos açıklaması: http://www.tdb.org.tr/icerik_goster.php?Id=2759
TDB 694 sayılı Kanun Hükmünde Kararname’nin getirdikleri açıklaması: http://www.tdb.org.tr/icerik_goster.php?Id=2761



Buluşma zamanı geldi
21-24 Eylül 2017 tarihlerinde yapılacak TDB 
23. Uluslararası Dişhekimliği Kongresi için 
hazırlıklar tamamlandı; kısa bir süre sonra 
binlerce meslektaşımızla bir araya gelecek ol-

manın heyecanı içindeyiz artık. 
TDB kongrelerine yakışır bir 
bilimsel programın yanı sıra 
tüm Kongre’ye yayılan sosyal 
etkinlikler ve tabii Erol Evgin 
konseriyle de son derece renkli 
bir Kongre yaşayacağız.

Bu yıl Expodental fuarımız 
bilimsel programın tamamlan-
masından sonra bir gün daha 

açık kalacak ve Kongre sırasında yeterince 
zaman ayıramamış meslektaşlarımızın daha 
yoğun bir fuar deneyimi yaşamasına imkan 
sağlayacak.

Kongremize paralel olarak TDB Öğrenci Ko-
lu’nun 25. Yıl Kongresi de yapılacak. Giderek 
profesyonelleşen öğrenci kongrelerinin hem 
genç meslektaş adaylarına hem de buralarda 
edindikleri deneyimlerle ileride TDB örgüt-
lülüğüne büyük katkı yapacağına inanıyoruz. 
Katılım ücretlerinin ciddi biçimde aşağıya çe-

kilmesinin de etkisiyle rekor 
bir katılım yaşanacağını tah-
min ettiğimiz Kongre’ye henüz 
kayıt yaptırmadıysanız kalan 
sayılı günlerde bu fırsatı kaçır-
mayın ve dişhekimliğinin bu 
dev yıllık buluşmasının keyfini 
birlikte çıkaralım.

FDI Madrid Kongresi 
Dergimiz baskıya girdiği sırada Dünya 
Dişhekimleri Birliği FDI’ın 105. Kongresi 
İspanya’nın başkenti Madrid’de devam edi-
yordu. Genel Başkanımız Dr. İlker Cebeci ve 
Dış İlişkiler Komisyonu üyelerimiz Prof.Dr. 
Nermin Yamalık, Prof. Dr. Taner Yücel, Doç.

Dr. Hande Şar Sancaklı, Dr. Uğur Ergin, Dr. 
Duygu İlhan ve Zekeriya Doruk Alp’in temsil 
ettiği Kongrede FDI’ı 2019-21 döneminde 
yönetecek olan Başkan da seçilecek. 

Başkan adaylarından biri olan ERO (FDI 
Avrupa Bölge Örgütü) eski Başkanı Dr. 
Gerhard Seeberger de geçtiğimiz günlerde 
Birliğimizi ziyaret ederek projelerini anlattı ve 
desteğimizi istedi. 

FDI Kongrelerinde FDI’ın örgütsel yapısı 
ve dünya çapında projelerinin ele alındığı bir 
genel kurul toplantısı yapılırken buna paralel 
olarak bilimsel kongre ve fuar da düzenleni-
yor.

Sağlık Çalışanlarının Sağlığı 6. Ulusal 
Kongresi
Sağlıkta Dönüşüm Programı’nın sağlık çalı-
şanlarını  getirdiği nokta mesleki risklerin çok 
ötesinde daha ağır sağlık sorunları ve risklerle 
karşı karşıya kalmaktır. Sağlık çalışanlarının 
çalışma koşulları giderek ağırlaşmakta iş gü-
vencesi ve özlük hakları yok edilmekte, eko-
nomik ve sosyal yönden olduğu kadar sağlık 
olarak da kayıplar yaşamaktadır. Üstelik sağlık 
çalışanlarına yönelik şiddet de hız kesmeden 
devam etmektedir. Gerçekleştireceğimiz bu 
Kongrede de yine sorunlarımızı birlikte ortaya 
koyarak, birlikte çözüm üretmeye çalışacağız.  

TDB Başkanlığında 21 - 22 Ekim 2017 tarih-
lerinde Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi Mor-
foloji Binasında gerçekleştirilecek olan  Sağlık 
Çalışanlarının Sağlığı 6. Ulusal Kongre-
si SDE Yüksek Kurulu tarafından da kredilen-
dirildi.

‘Çalışma Hayatında Güvencesizlik: Neden-
leri, Özellikleri ve Sonuçları’, ‘Sağlık Çalışan-
larında Tükenmişliği Önleyici Etkili Örgütsel 
Müdahaleler’ gibi çarpıcı başlıkların bulundu-
ğu Kongrenin ikinci gününde ‘Dişhekimliği-
ne Özgü Mesleki Tehlike-Riskler’ oturu-
munda da dişhekimliğinde mesleki solunum 

TDB 23. Uluslararası 
Dişhekimliği Kongresi 2013 
FDI Kongresi’nin sosyal 
programının yıldızı Erol 
Evgin olacak.

FDI Madrid Kongresi’ne 
katılan TDB delegasyonu.

Neslihan Sevim / TDB Genel SekreteriTDB Gündeminden

İstanbul’da 
buluşalım
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hastalıkları, mesleki üst ekstremite sorunları, 
dişhekimliğinde görülen mesleki cilt hastalık-
ları konularıyla sizlerle olacağız. 

Kongre kaydının ücretsiz olduğunu hatırla-
tıyor, tüm meslektaşlarımızın ve paydaşları-
mızın katılımıyla başarılı bir Kongre olacağını 
umuyorum.

Ferdi Kaza Sigortası yenilendi
Kaza sonucu vefat ya da iş göremezlik risk-
lerine karşı meslektaşlarımızı ve yakınlarını 
güvenceye alma amacıyla 2004 yılından bu 
yana Türk Dişhekimleri Birliği tarafından 
yapılan Ferdi Kaza Sigortası ve Kazaya Bağlı 
İşgöremezlik Sigortası’nı geçtiğimiz günlerde 
Dubai Starr Sigorta ile yaptığımız sözleşmey-
le yeniledik. 32 dişhekimleri odasının dahil 
olduğu sigorta primleri oda aidatlarından 
ödeniyor ve meslektaşlarımızdan ayrıca bir 
kesinti yapılmıyor. 

Bu konuda meslektaşlarımızın bilgilerini 
güncellemeye yönelik olarak kaza durumunda 
yapılması gerekenleri dergi sayfalarımızda 
özetledik, daha detalı bilgiyi de web sitemiz-
den edinebilirsiniz.

Değişiklik gerçekten bir şeyleri 
değiştirecek mi?
Geçtiğimiz 18 Temmuz’da açıklanan kabine
değişikliğiyle Sağlık Bakanlığı’na Recep
Akdağ’ın yerine Ahmet Demircan getiril-
di. Umarız Sayın Demircan ile toplumun
birikmiş ağız diş sağlığı sorunlarının ve 
meslektaşlarımızın gün be gün artan sorunla-
rının çözümü yolunda birlikte çalışma imkanı 
doğar. 

TDB Öykü Yarışması sonuçlandı
‘Yara’ temasıyla düzenlediğimiz Öykü Yarış-
masının sonuçları geçtiğimiz günlerde açık-
landı. Toplam 42 öykünün değerlendirildiği 
yarışmada Tevfik Emre İmamoğlu birinci, 
Bilge Kılıç ikinci ve Berkant Sezer üçüncü 
seçildi.

Dereceye giren eserlere bu sayıdan başla-
yarak dergimizde de yer vereceğiz. Serdar 
Devrim Erkmen ve Osman Erkan Özay-
dın’ın öyküleri ise ‘Jüri Özel Ödülü’ aldılar. 
Bu vesileyle  Emel Eroğlu, Berna Dur-
maz, Hakkı İnanç, Özcan Karabulut ve 
Mehmet Fırat Pürselim’den oluşan jüri-
mize de her biri özenle yazılmış ve seçilmeleri 
zor olan öyküleri değerlendirmede verdikleri 
katkıları sebebiyle teşekkür ediyoruz.

Paydaşlarla görüşmeler
Ağız diş sağlığı hizmetleri alanının bileşenle-
ri olan diş teknisyenleri ve sektör firmalarıyla 

geçtiğimiz günlerde bir araya gelerek iş-
birliği imkanlarını değerlendirdik. Ulusal 
çapta yeni yeni örgütlenmeye çabalayan 
Diş Teknisyenleri Federasyonu temsilcile-
riyle 27 Temmuz’da yaptığımız görüşme-
de ve yine geçtiğimiz günlerde Diş Mal-
zemeleri Sanayici ve İşadamları Derneği 
(DİŞSİAD) temsilcileriyle yaptığımız gö-
rüşmelerde daha güçlü uluslararası or-
ganizasyonlar için nasıl birlikte hareket 
edilebileceği ele alındı.

Sağlık için adalet
Türkiye’de özellikle son 10 yılda ağır 
yara alan adalet kavramının 15 Temmuz 
sonrası ilan edilen OHAL’le birlikte artık can 
çekişmekte olduğunu söyleyebiliriz. 

Sağlık alanında da bu adaletsizliği çeşitli 
yönleriyle hissediyoruz. Sadece OHAL Karar-
nameleriyle sorgusuz sualsiz işlerinden edilen 
yüzlerce sağlık çalışanından bahsetmiyorum 
adalet kelimesinin geniş anlamıyla hakkaniye-
te uymayan her türlü durum 
ve uygulamayı da kastediyo-
rum. Serbest çalışan dişhekim-
lerinin büyük sermaye grupları 
karşısında çaresiz bırakılması 
da, on yılda yaklaşık 50 diş-
hekimliği fakültesi açılarak 
dişhekimi emeğinin değersiz-
leştirilmesi de bu adaletsizliğin 
parçaları.

Bütün bunları da ele almak üzere 26-29 
Ağustos tarihleri arasında Çanakkale’nin 
Gelibolu ilçesinde yapılan Adalet Kurultayı’na 
diğer sağlık meslek örgütleriyle birlikte biz de 
katıldık.

Kurultay’ın üçüncü günü olan 28  Ağus-
tos’ta sağlıkla ilgili oturumlar yapıldı. Mer-
kez Yönetim Kurulu üyesi meslektaşlarımız 
Mehmet Çalık ve Sevgi Hüşan Kurultay’ın 
‘Hastalara Adalet’ ve ‘Sağlık 
Çalışanlarına Adalet’ başlıklı 
çalıştaylarında görev aldılar. 

Bağımsızlığı getiren zafer: 
30 Ağustos
Tarihimizin en önemli dönüm 
noktalarından biri olan 30 
Ağustos, emperyalist güçlerin 
işgaline direnmenin en büyük 
sembolü oluşuyla dünyadaki tüm ezilmiş ulus-
ların kurtuluşa, özgürlüğe, onuruyla yaşama 
kararlılığına yönelişine de örnek olmuştur.

30 Ağustos Zafer Bayramı’mızı da, unuttu-
rulmaya çalışılan, bir bahaneyle kutlanmasına 
engel çıkarılan diğer ulusal bayramlarımızı da 
her yıl daha coşkulu kutlamak dileğiyle...

TDB Öykü Yarışması’nda 
birinciliği iki öyküsüyle Tevfik 

Emre İmamoğlu kazandı.

21-22 Ekim’de Sağlık 
Çalışanlarının Sağlığı 

Kongresi’nde buluşalım.

Gelibolu’da yapılan Adalet 
Kurultayı’na sağlık meslek 

örgütleri de katıldı.
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Dünya Dişhekimleri Birliği 
FDI’ın 105. Kongresi İspan-
ya’nın başkenti Madrid’de 

yapıldı. Kongre’de Türk Dişhekimle-
ri Birliği’ni Genel Başkan Dr. A.R. 
İlker Cebeci ve Dış İlişkiler Ko-
misyonu üyeleri Prof.Dr. Nermin 
Yamalık, Prof.Dr. Taner Yücel, 
Doç. Dr. Hande Şar Sancak-
lı, Dr. Uğur Ergin, Dr. Duygu 
İlhan ve Zekeriya Doruk Alp 
temsil etti.

Kongrenin Genel Kurul bölümün-
de 26-28 Ağustos arasında üç gün 
boyunca süren açık oturumlarda 
FDI’ın meslek politikalarını deklare 
ettiği bildirileri aşağıdaki başlıklar 
altında tartışılarak sonuca bağlandı:

• Dişhekimliğinde Reklam
• Dişhekimliğinde Cad/Cam
• Sürekli Dişhekimliği Eğitimi
• Üçüncü taraflar ve Dişhekimliği
• Hayat boyu ağız sağlığı
• Odontojenik ağrı kontrol
• Flor kullanarak ağız hijyeni 

sağlanması
• Dişhekimliğinde Kalite
• Dişhekimliğinde sürdürülebilir-

lik.
Sene boyunca FDI komisyon-

larında çalışılırak oluşturulan bu 
deklarasyonların hazırlanmasında 
komisyonlarındaki TDB temsilcile-
rinin de önemli katkıları oldu. Yine 
Genel Kurul’a getirilen bildirilere 

ilişkin TDB delegasyonunun yaptığı 
düzeltme ve önerilerin büyük bir 
kısmı da bildirgelere yansıdı.

Genel Kurul’da ayrıca FDI’ın 
örgütsel yapısında çeşitli boş po-
zisyonlara aday olanların tanıtım 
konuşmaları ve 2019-21 dönemi 
başkan adaylarının tanıtım konuş-
maları yapıldı. ERO eski Başkanı ve 
şimdiki FDI Sözcüsü Dr. Gerhard 
Seeberger (İtalya) ve yine FDI 
Konseyi’nde yer alan Dr. Jaime 
Edelson (Meksika) başkan adayı 
olarak projelerini anlattılar.

Dilek ve temenniler kısmında 
daha önce FDI ve ERO toplantıla-
rında TDB’nin de önemle dile getir-
diği bir konu olan göçmenlerin ağız 
ve diş sağlığı konusunda harekete 

geçilmesi gerektiği, göçmenlerin bu-
lunduğu noktalarda bazı kurumsal 
yapılarla işbirliği modelleri geliştire-
rek tedavilerinin yapılması konu-
sunda çalışmaların öncelikle ele 
alınması gerektiğine vurgu yapıldı.

Kongrenin delege olmayan dişhe-
kimlerine yönelik bilimsel oturum-
lar ve fuar kısmının açılış seremo-
nisi 29 Ağustos günü yapıldı. Açılış 
seremonisi sırasında Türkiye takdim 
edildiğinde tüm TDB delegasyonu 
ve Türkiye’den katılan meslektaşla-
rımız Türk bayraklarıyla açılışa renk 
kattı.

30 Ağustos günü yapılan seçim 
sonucunda 2019-21 dönemi FDI 
Başkanlığına Dr. Gerhard Seeberger 
seçildi.

FDI 105. Kongresi 
Madrid’de yapıldı

TDB delegasyonu (soldan sağa): Dr. Duygu İlhan, Prof.Dr. Taner Yücel, Doç.Dr. Hande Şar Sancaklı, 
Zekeriya Doruk Alp, Prof.Dr. Nermin Yamalık, Dr. İlker Cebeci ve Dr. Uğur Ergin.

Geçtiğimiz yıl Uluslararası Dişhekimliği Öğrencileri Birliği (IADS) 
Başkanlığına seçilen temsilcimiz Sina Saygılı Genel Kurula çalışmaları 
hakkında bilgi verdi.

Prof.Dr. Nermin Yamalık ERO-ADEE ortak projesiyle ilgili sunumunu 
yaparken.
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26-29 Ağustos tarihleri arasında 
Çanakkale’nin Gelibolu ilçe-

sinde yapılan Adalet Kurultayı’nın 
sağlıkla ilgili çalıştaylarına diğer sağ-
lık meslek örgütleriyle birlikte Türk 
Dişhekimleri Birliği de katıldı.

8 panel ve 54 çalıştaydan oluşan 
kurultay programında ilk gün ‘Mah-
kemede Adalet’, ‘Yaşamda Adalet’ 
panelleri, ikinci gün ‘Seçimde Ada-
let’,  ‘İnançta Adalet’ gibi başlıklar 
öne çıktı.

TDB’yi Mehmet Çalık ve Sevgi 
Hüşan temsil etti
Kurultay’ın üçüncü günü olan 28  
Ağustos’ta sağlıkla ilgili oturumlar 
yapıldı. TDB’yi Merkez Yönetim 
Kurulu üyeleri Mehmet Çalık ve 
Sevgi Hüşan’ın temsil ettiği Ku-
rultay’ın ‘Hastalara Adalet’ başlıklı 
çalıştayında konuşan Türk Tabibleri 
Birliği temsilcisi Bülent Nazım 
Yılmaz adalet talebini gündeme ge-
tirirken adaletsizliği de ortaya çıkar-
mak ve müdahale etmek gerektiğini 
belirterek sağlığın da bu mücadele 
alanlarından biri olduğunu belirtti. 
Sağlık politikalarını dört temel talep 
üzerinden oluşturmak gerektiğini 
ifade eden Yılmaz, bunları sağlıkta 
eşitlik, ulaşılabilirlik, ücretsiz sağlık 
hizmeti ve nitelikli sağlık hizmeti 
olarak sıraladı.

CHP Manisa Milletvekili Ecz. 
Özgür Özel’in yönettiği ‘Sağlık 
Çalışanlarına Adalet’ çalıştayı ya-
pıldı. İstanbul Milletvekili Yakup 
Akkaya, İstanbul Eski Milletvekili 
Dişhekimi Kadir Gökmen Öğüt, 
Uz.Dr. Kemal Demirkıran, Dr. 
Zeliha Aksaz, İst. Tıp Fak. Tıp Eği-
timi A.D.’ndan Prof.Dr. Zeynep 
Solakoğlu, Tüm Radyoloji  Teknis-
yenleri ve Teknikerleri Derneği adına 
Gürdoğan Aydın, Türk Eczacıları 
Birliği MYK üyesi Kubilay Aydın, 
Türk Tabipleri Birliği MYK üyesi 
Dr. Şeyhmus Gökalp, SES Eş 
Genel Başkanı İbrahim Karar ve 
Devrimci Sağlık İş Sendikası Sekre-
teri Gürsel Kaya’nın görev aldığı 

çalıştayda ‘Sağlıkta Dönüşüm Prog-
ramı’nın ticarileşmeyi hızlandırdığı, 
sağlık çalışanlarına yönelik şiddetin 
caydırıcı ceza ve önlemlerle engel-
lenmesi, çalışma sürelerinin insani 
sınırlara çekilmesi, OHAL kararna-
meleriyle görevlerinden gerekçesiz 
şekilde uzaklaştırılanların görevleri-
ne iade edilmesi, taşeron çalışmanın 
önüne geçilmesi gibi konular dile 
getirildi.

Hastalara Adalet / Sağlık 
Çalışanlarına Adalet
TDB adına konuşan Mehmet Çalık 
Sağlıkta Dönüşüm Programı’yla 
birlikte sistemimize entegre edilen 
performans sistemiyle sağlık hiz-

metlerinde kaliteden çok tedavi ya 
da muayene sayısının öne çıktığı-
nı, bunun sonucu olarak da sağlık 
çalışanlarına yönelik şiddetin hızla 
arttığını dile getirdi.  

Dişhekimliği alanında hiçbir 
işgücü planlaması yapılmadan açılan 
dişhekimliği fakültelerinin sayısının 
75’e ulaştığını aktararak eğitimin 
kalitesini ve dişhekimi emeğinin 
değerini düşüren bu sürecin durdu-
rulması gerektiğini ifade etti.

Çalıştayda sağlık meslek kuruluş-
larının dayanışma içerinde, yeni bir 
sağlık kanunu hazırlığı için çalışma-
ları da dile getirildi. 29 Ağustos akşa-
mı sona eren Kurultayın ertesi günü 
30 Ağustos Zafer Bayramı kutlandı.

‘Sağlık Çalışanlarına Adalet’

Türk Dişhekimleri Birliği’ni Merkez Yönetim Kurulu üyesi Mehmet Çalık’ın temsil ettiği Kurultay’da 
İstanbul eski milletvekili meslektaşımız Kadir Gökmen Öğüt de görev aldı.

Prof.Dr. Aytuğ Atıcı’nın moderatörlüğünü yaptığı ‘Hastalara Adalet’ çalıştayında TDB Merkez 
Yönetim kurulu üyeleri Sevgi Hüşan ve Mehmet Çalık da görev aldı.
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TDB 
Öykü Yarışması 
sonuçlandı

Dr. Seeberger’den 
TDB’ye ziyaret

Odalarla TOYY 
programı çalışması

Türk Dişhekimleri Birliği’nin ‘Yara’ temasıyla düzen-
lediği Öykü Yarışması sonuçlandı. Emel Eroğlu, 

Berna Durmaz, Hakkı İnanç, Özcan Karabulut ve 
Mehmet Fırat Pürselim’den oluşan jürinin belirlediği 
isimler 28 Ağustos 2017 tarihinde açıklandı.

32 eser sahibinin toplam 42 öyküyle katıldığı yarışma-
da ‘Bana Bağlanmamalısın’ ve ‘İkindiye Kadar’ isimli 
öyküleriyle Tevfik Emre İmamoğlu birinci, ‘Yaranın 
İntiharı’ isimli öyküsüyle Bilge Kılıç ikinci ve ‘Sonsuz 
Sokaklar Yalnızlığı’ isimli öyküsüyle Berkant Sezer 
üçüncü seçildi.

‘Değişik’ isimli öyküsüyle Serdar Devrim Erkmen ve 
‘Aladağ’da Bir Kuş Var’ isimli öyküsüyle Osman Erkan 
Özaydın da Jüri Özel Ödülü’ne layık görüldü.

Yarışmanın ödül töreni İstanbul’da yapılacak TDB 23. 
Uluslararası Dişhekimliği Kongresi’nin kapanış seremoni-
si sırasında yapılacak.

Dünya Dişhekimleri Birliği (FDI) sözcüsü ve ERO 
eski Başkanı Dr. Gerhard Seeberger 7 Temmuz’da 

Türk Dişhekimleri Birliği’ni ziyaret ederek Genel Baş-
kan İlker Cebeci ve Dış İlişkiler Komitesi üyesi Prof.Dr. 
Nermin Yamalık’la görüştü. Görüşmeye Prof.Dr. Bedros 
Yavru Sakuk ile birlikte gelen Dr. Seeberger 29 Ağustos 
- 1 Eylül 2017 tarihlerinde yapılacak FDI Genel Kuru-
lu’nda 2019-21 dönemi için başkanlığa aday olduğunu 
belirterek TDB’nin desteğini istedi. Genel Başkan Ce-
beci’yle düşüncelerini ve projelerini paylaşan Seeberger 
üyesi olduğu İtalyan Dişhekimleri Birliği’nin kendisine 
desteğini ifade eden mektubunu da iletti.

Türk Dişhekimleri Birliği ve dişhekimleri odalarının 
ortak üye kayıt ve yönetim programı TOYY’un yeni-

den organize edilmesi çalışmaları kapsamında Odalarda 
programı kullanan görevlilerin katıldığı bir toplantı 
düzenlendi. 

22 Temmuz’da TDB Genel Merkezi’nde yapılan top-
lantıda programı hazırlayacak firma temsilcise Yılmaz 
Kirlikaya yaklaşık 25 Oda görevlisinin eski programla 
ilgili şikayetlerini ve yeni programda yapılması istenen 
düzenlemeleri kaydetti. Program hazır hale geldikten 
sonra tekrar Oda görevlilerine test ettirilip varsa eksik-
ler giderilecek ve ardından program hizmete alınacak.



Sağlık Bakanlığı’na 
Ahmet Demircan 
getirildi
19 Temmuz’da 

gerçekleşen 
kabine değişik-
liğiyle Başbakan 
Yardımcısı olarak 
görevlendirilen Re-
cep Akdağ’ın yerine 
Sağlık Bakanlığına 
Ahmet Demircan 
getirildi.

1954’te Sam-
sun’da doğan De-
mircan, tıp doktoru 
ve genel cerrah. Atatürk Üniversitesi Tıp Fakültesini 
bitirdikten sonra aynı Fakültede Genel Cerrahi 
İhtisası yaptı. Samsun 1 No’lu Sağlık Ocağı Doktoru, 
Muş Devlet Hastanesi ve Bafra Devlet Hastanesi’nde 
genel cerrahi uzmanı olarak görev yaptı. 20 ve 21. 
dönemde Samsun milletvekili seçildi. 54. hükümette 
Devlet Bakanlığı görevinde bulundu. 21. dönemde 
TBMM Sağlık, Aile, Çalışma ve Sosyal İşler Komis-
yonu ve Milli Savunma Komisyonu üyesi olarak 
görev yaptı. İngilizce ve Arapça bilen Demircan, evli 
ve altı çocuk babası. 

TDB Genel Başkan Vekili Hüseyin Tunç ağız ve diş sağlığı politikalarını eleştirdi:

‘Sadece ADSM’lerle sorunu çözemezsiniz’

Antalya’da yayımlanan 
Akdeniz Gerçek gazetesi-
ne bir demeç veren TDB 

Genel Başkan Vekili Hüseyin 
Tunç, ağız ve diş sağlığında 
hükümetin yanlış uygulamalara 
devam ettiğini söyledi.

Hükümetin ağız ve diş sağlı-
ğında merkeziyetçi bir anlayışla 
sadece Kamuya ait olan ağız ve 
diş sağlığı merkezlerinde vatan-
daşın sorununu çözmeye çalıştığına 
işaret eden Tunç, “80 milyonluk bir 
Türkiye’de ağız ve diş sağlığı mer-
kezlerinin de sorunu çözemeyeceğini 
devlet kendi de biliyor ama karşı 
adımı maalesef bu zamana kadar 
atmış değil. Devlet ne zaman ağız ve 
diş sağlığının genel sağlığının ayrıl-
maz bir parçası olduğunu görürse o 
zaman adım atacaktır’’ dedi.

Dişhekimliği koruyucu hekimliktir
Hüseyin Tunç, “Meslek örgütü 
olarak yapılan tüm bilgilendirmelere 
rağmen ağız ve diş sağlığı konusun-
da ciddi bir bilgi eksikliği olduğunu 
bizzat kliniklerimizde görüyoruz. 
Dişhekimliği koruyucu hekimliktir, 
bunu toplumumuza aşılamamız 
gerekiyor. Bu çabayı meslek odasının 
yürütmesi algının toplumda oluş-

ması için yeterli değil. Başta 
Sağlık Bakanlığı olmak üzere 
SGK’ya da çok önemli görevler 
düşmektedir’’ diye konuştu.

Kamu spotu hazırlanmalı
Ağız ve diş sağlığı konusunda  
uzun yıllardır eğitim amaç-
lı kamu spotu hazırlanması 
noktasında Sağlık Bakanlığı 
ile görüştüklerini dile getiren 

Tunç, “Şu ana kadar Sağlık Bakan-
lığı’nın ağız ve diş sağlığıyla ilgili 
kamu spotu oluşturması noktasında 
bir anlaşmaya varamadık. Topluma 
şunu anlatmamız gerekiyor. Kay-
bedilen her diş aslında kaybedilen 
bir organdır. Nasıl parmağımızı, iç 
organlarımızı gözden çıkaramıyor-
sak, bir dişimizi de gözden çıkarma-
mamız gerekiyor’’ dedi.  

Türk Dişhekimleri Birliği Dergisi20
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Türkiye Kamu Hastaneleri Kurumuna Bağlı 
Sağlık Tesislerinde Görevli Personele Ek Ödeme 

Yapılmasına Dair Yönetmeliğin bir kısım kuralları-
nın iptali istemiyle TDB ve Türk Tabipleri Birliği’nin 
(TTB) birlikte açtıkları davada karar verildi.

Danıştay 11. Dairesinin verdiği karara göre;
• Sağlık hizmetlerinin sunulduğu birimlerde yapılan 

işlemlere göre belirlenen birim performans katsa-
yısının yönerge ile belirlenmesi,

• Tıbbi işlemleri inceleme heyetinin yasal dayanağı 
olmamasına karşın yönetmelik veya yönerge ile 
düzenlenmesi,

• Tıbbi işlemleri inceleme heyetinin raporunun esas 
alındığı disiplin işlemleri sebebiyle ek ödemede 
kesinti yapılması,

• Döner sermaye komisyonunun hekim ve dişhekimi 
üyelerinin başhekim tarafından belirlenmesine 
ilişkin hükümler iptal edildi.

Bunlar dışında kalan iptal istemleri ise reddedil-
di. TDB ve TTB reddedilen hükümlerle ilgili olarak 
Danıştay İdari Dava Dairelerinde temyiz talebinde 
bulunacak.

Ek Ödeme 
Yönetmeliğinde 
kısmi iptal

Billboard ve cephe 
giydirmelerine 
reklam cezası 
K ocaeli’de bir sağlık kuruluşunun billboardlarda 

yayımladığı gülen çocuk ve kadın resimleri bulunan 
afiş ve aynı fotoğrafları içeren, cephe giydirmesi 
şeklinde yapılmış yönlendirme/reklam sebebiyle sağlık 
kuruluşunun sorumlu hekimine 2015 yılında Kocaeli 
Dişhekimleri Odası Disiplin Kurulu tarafından disiplin 
cezası verilmişti. İtiraz üzerine dosya TDB Yüksek Disiplin 
Kurulu tarafından da incelenmiş, billboard ve bina cephe 
giydirme şeklindeki yayınların biçim ve içerik olarak 
reklam niteliğinde olduğu değerlendirmesiyle disiplin 
cezası onaylanmıştı.

Yüksek Disiplin Kurulu kararının iptali istemiyle açılan 
davada Ankara 6. İdare Mahkemesi “reklam aracı olan 
billboardlarla talep yaratmaya yönelik, haksız rekabet 
ilkesini ihlal edici nitelikte ve belli bir alanda verilen sağlık 
hizmetini ticari bir niteliğe büründürerek yukarıda sayılan 
ilgili mevzuat hükümlerinin ihlal edildiği anlaşıldığından, 
davacının para cezası ile cezalandırılmasına yönelik dava 
konusu işlemde hukuka aykırılık bulunmadığı” gerekçesiyle 
6 Mayıs 2017 tarihinde davanın reddine karar verdi.



Türk Dişhekimleri Birliği’nin 
organizasyonu ve dişhekim-
leri odalarımızın büyük bir 

kısmının katılımıyla Oda üyesi mes-
lektaşlarımız 2004 yılından bu yana 
dişhekimleri odalarının aidat gelir-
lerinden ayırdıkları paylarla Ferdi 
Kaza Sigortası ve Kazaya Bağlı 
İşgöremezlik Sigortası kapsamına 
alınıyor. Bu yıl meslektaşlarımıza ek 
olarak isteyen odaların çalışanları da 
sigorta kapsamına alındı. 

Geçtiğimiz günlerde yenilenen Ferdi 
Kaza ve İş Göremezlik Sigortası kap-
samına Karpal Tünel Sendromu 
da alındı. Yaklaşık 21 bin meslektaşı-
mızın güvence altına alındığı sigorta 
hizmetleri için geçtiğimiz dönemde 
olduğu gibi Dubai Starr Sigorta ile 
sözleşme imzalandı. Sigortayla ilgili 
bazı temel başlıklar şöyle*:  

Ferdi Kaza Sigortası Teminatı 
ne kadar?
Kaza sonucu vefat ve yine kaza 
sonucu maluliyet için temi-
nat miktarı 15 bin TL. Kaza 
sonucu tedavi masraflarının 
ise 1.500 TL’ye kadar olan 
kısmı karşılanıyor.

Kaza Sonucu İşgöreme-
mezlik Sigortası nedir?
Meslektaşlarımızın kaza 
sonucu mesleklerini icra 
edemedikleri günlerde yaşa-
dıkları gelir kaybını bir nebze 
telafi etmek amacıyla yapılan 
bu sigortanın günlük temi-
natı 75 TL.
Bu kapsamda değerlen-

dirilen meslektaşlarımızın bu bedeli 
alabilecekleri azami gün sayısı ise 60.

Karpal Tünel Sendromu ve Tenisci 
Dirseği gibi meslek hastalıkları sebe-
biyle ameliyat sonucu iş görememezlik 
raporuna istinaden aynı bedel azami 
30 günle sınırlı olarak ödenmektedir.

Kaç gün içinde bildirmemiz 
gerekiyor?
Kaza geçiren dişhekiminin sigorta fir-
masına başvurusunu kazanın oluşunu 
takiben 10 gün içerisinde yapması 
gerekiyor. 

Deprem, terör vb. riskler de teminat 
altında mı?
Deprem teminata dahil edilirken terör 
vakaları sonucunda oluşan tazminat-
lar kapsam haricindedir.

Vefat halinde yapılması 
gerekenler
Sigortalının kaza sonucu vefatı 
halinde, durum lehdar veya mi-

rasçıları tarafından yazılı olarak 
Sigortacıya bildirilir. 

Teminatın ödenebilmesi için 
ölüm sebebini bildirir dok-
tor raporu ve defin ruhsatı, 
ölüm kaza sonucu meyda-
na gelmişse cumhuriyet 
savcılığınca düzenlenecek 
kaza raporu ve/veya olay 

tespit tutanağı, lehdar tayin 
edilmişse lehdarın tasdikli 
nüfus kayıt örneği, lehdar 
tayin edilmemişse veraset 
ilamı ve hak sahiplerinin 
tasdikli aile nüfus kayıt 
sureti gerekiyor.

Haberler
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Türk Dişhekimleri Birliği 2004 yılından bu yana meslektaşlarımızı 
otomatik olarak Ferdi Kaza Sigortası ve Kazaya Bağlı 
İşgörememezlik Sigortası kapsamına alıyor. Sigorta kapsamı ve 
nasıl yararlanılacağıyla ilgili olarak meslektaşlarımızın zaman 
zaman ilettiği bazı konulara açıklık getirdik.

* Detaylı bilgi ve sözleşme şartları için www.tdb.org.tr adresinden ‘Dişhekimleri’ sekmesi altında ‘Ferdi Kaza Sigortası’ başlığını inceleyebilirsiniz.

Ferdi Kaza 
Sigortası yenilendi

Kazaen maluliyet halinde...
Kaza raporu ve/veya olay tespit tuta-
nağı ve sakatlık nedenini, durumunu 
ve kesinleşmiş sakatlık derecesini 
belirtir, devlet hastaneleri, üniversite 
hastaneleri ya da özel hastanelerin 
sağlık kurulundan alınacak rapor 
gerekiyor.

Yaralanması neticesinde meydana 
gelecek tedavi masraflarının 
ödenebilmesi için...
Kaza raporu ve/veya olay tespit tuta-
nağı, hastane(epikriz) raporu ve açık-
lamalı tedavi giderleri faturası veya 
makbuzunun sunulması gerekiyor.

İşgöremezlik halinde tazminat 
değerlendirmesi için...
Kaza sonrası tedavi için başvurulan 
devlet hastaneleri, üniversite hastane-
leri ya da özel hastanelerden alınacak 
olan ve kazanın oluş şeklini, tedavinin 
seyrini, sigortalının ne kadar süre ile 
çalışamayacak durumda olduğunu 
belirten epikriz gerekiyor.

Oda üyesi olan tüm dişhekimleri 
güvence altına alınıyor mu?
Bağlı bulunduğu Oda sisteme dahil 
olmuşsa evet. Girişin 15 gün içerisin-
de bildirilmesi ve bildirim esnasında 
üye kaydına ilişkin belgenin gönde-
rilmesi kaydıyla, sigortanın başlangıç 
tarihi odaya üye olunan tarih olarak 
değerlendiriliyor. Sigortalılık döne-
minde ortaya çıkan tazminat konusu, 
sözleşme bitmiş olsa dahi, olayın ger-
çekleştiği tarihte poliçenin düzenlen-
miş olduğu sigorta şirketinin teminatı 
altındadır.



Haberler

Komisyon çalışmalarından

Özlük Hakları Komisyonu 18 Ağustos’ta toplandı. (Soldan sağa) Hacı So-
ner Uzun, Ekin Aşılıpınar, Harun Koca, İrfan Karababa, Dr. Deniz Gürsoy
Murat Mustafa Çağlar (Sorumlu MYK Üyesi), Mehmet Kaplan, Tevfik Can 
Yıldızan, Mustafa Cihat Sopacı.

Eğitim Komisyonu 17 Temmuz’da toplandı. (Soldan sağa) Prof.Dr. Cavit 
Zafer Çehreli, Prof.Dr. Atilla Stephan Ataç  (Sorumlu MYK üyesi), Prof.Dr. 
Yıldırım Hakan Bağış, Prof.Dr. Kıvanç Kamburoğlu, Prof.Dr. Ufuk Toygar 
Memikoğlu, Prof.Dr. Hakan Hıfzı Tüz.

Yüksek Disiplin Kurulu 15 Mayıs’ta toplandı. (Soldan sağa) Sertaç Deni-
zer, Oktay Can, Şenay Şen Çokbaskın, Şahinder Çengil, Fatma Özkumur, 
Mürüvet Turhan, Yeşim Odabaşı, Mustafa Kemal Taş, Av. Yalçın Akbal.

SDE Yüksek Kurulu 23 Ağustos’ta toplandı. (Soldan sağa) Prof.Dr. Feri-
dun Şaklar, Prof.Dr. Bülent Cumhur Uludağ, Prof.Dr. Neşe Akal, Prof.Dr. 
Onur Şengün (SDEYK Başkanı), Necdet İmaç, Prof.Dr. Mehmet Yalım.

Dış İlişkiler Komisyonu 3 Ağustos’ta toplandı. (Soldan sağa) Zekeriya 
Doruk Alp, Dr. Uğur Ergin, Doç.Dr. Hande Şar Sancaklı, Prof.Dr. Taner 
Yücel, Dr. A. R. İlker Cebeci (Komisyon Sorumlusu), Doç.Dr. Ahmet Ferhat 
Mısır, Prof.Dr. Nermin Yamalık.

TDB Akademi Yönetim Kurulu 10 Temmuz’da toplandı. (Soldan sağa)
Prof.Dr. Zafer Cavit Çehreli, Prof.Dr. Mehmet Ali Kılıçarslan, Prof.Dr. Onur 
Şengün, Prof.Dr. Murat Akkaya (Başkan), Prof.Dr.Zeliha Aslı Öcek, Prof.
Dr.Ayşe Gülşahı, Prof.Dr. Tülin Ufuk Toygar Memikoğlu.
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Diş Teknisyenleri Federasyonu’ndan TDB’ye ziyaret

Diş Teknisyenleri Federasyonu Yönetim Kurulu 
27 Temmuz’da Türk Dişhekimleri Birliği’ni 

ziyaret etti. İki meslek grubunun ortak sorunlarının 
ele alındığı toplantıda TDB’nin kongre ve fuarlarında 
diş teknisyenlerinin ve ağız diş sağlığı alanının tüm 
bileşenlerinin daha güçlü olarak yer alması için 
yapılabilecekler de görüşüldü. Diş teknisyenlerinin 
örgütlenmesi yönündeki çabalarına da TDB olarak destek 
olunacağının ifade edildiği toplantıda çeşitli konularda 
işbirliği imkanlarının araştırılması kararlaştırıldı.



oda etkinlikleri

Hacettepe Ü.D.F. Mezuniyet 
Töreni
Ankara Dişhekimleri Odası Hacette-
pe Ü.D.F.’nin 19 Haziran günü yapı-
lan mezuniyet töreninde genç mes-
lektaşlarımızı yalnız bırakmadı. ADO 
Yönetim Kurulu üyesi Armağan 
Demirören ve TDB Merkez Yöne-
tim Kurulu üyesi Atilla Stephan 
Ataç’ın katıldığı törende Armağan 
Demirören yeni meslektaşlarımıza 

başarı dileklerini iletirken Oda’nın 
her zaman yanlarında olacağını 
belirtti ve onlardan da aynı şekilde 
Odaya destek olmalarını istedi. 

Demirören, derece alan meslek-
taşlarımızdan Ezgi Gizem Sandal, 
Kader Meriç Öztürk ve Alara 
Ünal’a plaketlerini sunarken me-
zunlar arasında yer alan ADO Yerel 
Öğrenci Komisyonu Sekreteri Onur 
Altuğ Sakallı’ya da ADO Öğrenci 

Komisyonundaki çalışmalarından 
dolayı bir teşekkür plaketi sundu.

ADO’nun Kastamonu ve 
Çankırı ziyareti 
ADO Yönetim Kurulu 17 Ağustos’ta 
Kastamonu ve Çankırı’da faaliyet 
gösteren meslektaşlarımızla bir 
araya gelerek bölgelerinde yaşanan 
sorunlar ve yapılması gerekenler ko-
nusunda fikir alışverişinde bulundu.

Yeni meslektaşlarımıza Oda anlatıldı
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İzmir Dişhekimleri Odası’nın 
10-12 Kasım 2017 tarihlerinde 

Tepekule Kongre Merkezi’nde dü-
zenleyeceği 24. Uluslararası Bilim-
sel Kongre ve Sergisinin hazırlık-
ları tüm hızıyla sürüyor. Bilimsel 
Komite de programı netleştirmek 
amacıyla sık sık bir araya gelerek 
çalışmalarına devam ediyor. 

Çok sayıda yerli ve yabancı aka-
demisyenin konuşmacı olarak yer 
alacağı 24. Uluslararası Bilimsel 
Kongre ve Sergisi’nin bilimsel 
komitesinde; Prof.Dr. Murat 
Türkün (Başkan),  Prof.Dr. A. 
Rıza Alpöz, Prof.Dr. Turgay 
Seçkin, Prof.Dr. Ebru Çal, 
Prof.Dr. Banu Dinçer, Prof.
Dr. Tunç İlgenli, Doç.Dr. Arzu 
Yetkiner, Doç.Dr. Hüseyin 
Kurtulmuş, Doç.Dr. Mehmet 
Emin Kaval, Doç.Dr. Tuğba 
Türk, Yrd.Doç.Dr. Süleyman 

Agüloğlu, Yrd.Doç.Dr. Emrah 
Karataşlıoğlu, Yrd.Doç.Dr. 
Beyza Karadede ve Dr. Oya 
Yılmaz Ertuğrul bulunuyor.

Bilimsel Komite Başkanı Prof. 
Dr. Murat Türkün öncülüğünde 

bir araya gelen komite; özenle 
hazırladığı bilimsel programla, 
alanlarında başarılı olmuş değer-
li akademisyen ve klinisyenleri 
meslektaşlarımızla buluşturmayı 
hedefliyor.

Kongre Bilimsel Komitesi çalışmalarından.

İzmir’de Kongre hazırlıkları

Hacettepe Ü.D.F.’nin mezuniyet töreninde ADO adına Yönetim 
Kurulu üyesi Armağan Demirören bir konuşma yaptı.

ADO Yönetim Kurulu’un Kastamonu’daki meslektaşlarımızı ziyaretinden.



Antalya’da 
hekime şiddete 
protesto

Akdeniz Üniversitesi Dişhekimliği Fakültesi ilk me-
zunlarını verdi. Antalya Dişhekimleri Odası Başkanı 
Gassan Yücel de bu önemli günde yeni mezun mes-
lektaşlarımızın yanındaydı.

Antalya Dişhekimleri Odası’nın da bileşeni olduğu 
Antalya Sağlık Platformu 11 Nolu Sağlık Ocağı’nda 
görevli iki doktorun şiddet görmesi üzerine basın 
açıklaması yaparak tepki gösterdi.

Prof.Dr. Atilla Sertgöz, 30 Haziran’da Antalya D.O. 
seminer salonunda “İmplant Üstü Protezlerde Hasta-
ya Özel Dayanaklarla Estetik Çözümler” konulu bir 
konferans verdi. 



oda etkinlikleri

Türk Dişhekimleri Birliği Dergisi30

Elazığ’da
Akademi konferansı
Elazığ Dişhekimleri Odası 30 Temmuz’da Doç. Dr. Uğur 
Erdemir’in konuşmacı olduğu ‘Lamina’ konulu bir konfe-
rans düzenledi. Oda Başkanı Hüseyin Taşkan, TDB Aka-
demi’nin merkez dışındaki illerde böyle organizasyonlar 
yapmasını olumlu karşıladıklarını, farklı konularda bu 
gibi organizasyonların dişhekimleri tarafından talep 
edildiğini belirtti ve TDB’ye bu adımdan dolayı Odası 
adına teşekkür etti.

Hatay Dişhekimleri Odası Yönetim Kurulu’nun 20 
Ağustos’ta Arsuz’da düzenlediği kahvaltıya Hatay’ın 
tüm ilçelerinden dişhekimleri katıldı. Oda Başkanı Nebil 
Seyfettin, meslektaşlar arasındaki iletişimi arttırmak 
ve sosyal dayanışmayı geliştirmek üzere bu tür sosyal 
etkinliklere devam edeceklerini ifade etti.

Hatay D.O. üyelerle 
bir araya geldi

Erciyes Üniversitesi Dişhekimliği Fakültesi mezuniyet 
törenine Kayseri Dişhekimleri Odası adına Başkan 
Emrullah Maraş ve Genel Sekreter Tamer Şenel katıldı. 
Dereceye giren öğrencilere çeşitli hediyeler sunan Oda 
Başkanı Emrullah Maraş yeni mezun meslektaşlarımıza 
Oda ile ilişkileri konusunda bilgiler verdi.  

Kayseri’de 
mezuniyet töreni

Tekirdağ Dişhekimleri Odası kendi mülkü olan yeni 
binasına taşındı. 2014 yılında yönetime geldiklerinde iki 
yıllık dönem içindebir Oda binası almayı hedef olarak 
koyduklarını ifade eden Oda Başkanı Tolga Kutal bu 
amaçla çeşitli bilimsel ve sosyal etkinliklerden elde 
ettikleri gelirle Tekirdağ sahilinde yer alan bu mekanı 
satın aldıklarını aktardı. Yeni binada çeşitli fonksiyonlar-
la kullanılabilecek bölümlerin yanında 60 kişiye hizmet 
verebilecek bir seminer salonu da bulunuyor.

Tekirdağ D.O. 
yeni binasında

Milas’ta ilkyardım 
eğitimi
Muğla Dişhekimleri Odası’nın talebi doğrultusunda Mi-
las ilçe Sağlık Müdürlüğü 29 Haziran’da dişhekimlerine 
yönelik bir İlkyardım Eğitimi kursu düzenledi. Milas’taki 
16 dişhekiminden 14’ünün katıldığı kurs bir tam gün 
sürdü ve meslektaşlarımız muayenehanelerde zorunlu 
olarak bulunan acil setinin kullanımıyla ilgili bilgilerini 
güncelledi.



söyleyip, onlarla kubbede hoş bir sada bırakalım 
istedim. Bu albüm, bir kadın dokunuşu.

Neden sadece kadınlar?
Kadın - erkek düetinin büyüsüne inanıyorum; 
çünkü kadın sesi çok güzel bir kontrast yaratıyor.

“Altın Düetler” albümünde kimler var?
Albüm kapağına yazdığımız gibi soyadı alfabetik 
söyleyeyim; Sezen Aksu, Nükhet Duru, Can-
dan Erçetin, Göksel, Zuhal Olcay, Şevval 
Sam, Emel Sayın, Sıla, Hande Yener ve 
Aşkın Nur Yengi. Devamı da gelecek. 

Son olarak Türkiye’nin en iyi kadın solistleriyle 
çok başarılı bir “Altın Düetler” albümü yaptınız. 
Albümün öyküsünü sizden dinlemek isteriz... 
70’lerde popüler müziğin klasikleşmiş eserleri 
olurdu. Amerika’da, İngiltere’de, Fransa’da… 30 
- 40 yıllık eskimeyen şarkılardı onlar. Bizim popü-
ler müziğimizde de eskimeyen şarkılar olacak mı 
acaba diye hayal ederdim. Şimdi bakıyorum, aradan 
yarım asır geçti ve bizim şarkılarımız da ilk günkü 
tazeliğinde kalmış, eskimemiş. Bu albümle birlikte 
şarkılardaki hayalim de gerçek oldu.

“Altın Düetler” de bir anı. 47 yıl içinde en sevi-
len şarkılarımı Türkiye’nin en güçlü kadın sesleriyle 

Erol Evgin:

söyleşi
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Türkiye’de hemen tüm kuşakların tanıdığı, sevdiği, ülkenin ortak 
değeri olmuş sanatçıları saymaya kalksak sanırız herkes Erol Evgin’i en 
başlara koyar. Bugünlerde müzikte 48. yılını kutlayan Evgin ilk kez TDB 
Kongresi’nin konuğu oluyor. 22 Eylül akşamı gala yemeğinde bir konser 
verecek olan Evgin kendisiyle yaptığımız söyleşide konserlerinin neden 
bu kadar beğenildiğinin ipuçlarını da veriyor.

‘Konsere 
gittiğimde 

albümün 
ötesinde 

bir şey 
görmek 
isterim’

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



Müthiş bir şarkı olan ‘Ben İmkansız Aşklar İçin 
Yaratılmışım’ı albümde Sezen Aksu ile düet yap-
tınız. Neden bu şarkı?
Sezen Aksu’nun hangi şarkımı seçeceğini ben de me-
rak etmiştim. O hiç tereddüt etmeden bestesi bana 
ait olan ‘Ben İmkansız Aşklar İçin Yaratılmışım’ adlı 
şarkımı seçti. Ardından bu şarkımı neden çok sevdi-
ğini de içtenlikle şöyle itiraf etti:

“Erolcuğum, bu benim şarkımdır; çünkü ben, ha-
yatım boyunca imkansız aşkların peşinden koştum. 
Bu şarkı beni anlatıyor.”

Dile kolay, müzikte 48. yılınız…
1969’daki ilk 45’lik plağım Eski Günler’i başlangıç 
sayarsak, müzikte 48 yıldır varım. 48 yıl geçse de 
çok şükür dinç ve sağlıklıyım. Gençlerin de bu şarkı-
ları dinlemesini arzu ettim.

Müziğe ilk başladığınız dönem bugünü karşı-
laştırır mısınız? Günümüz şarkıları neden uzun 
ömürlü olmuyor?
Bu tamamen dönemlerin ruhuyla ilgili bir şey. 
Yaşadığımız dönemde cep telefonlarından dostluk-
lara, aşklardan evliliklere kadar her şeyin ömrü kısa. 
Daha hızlı yaşıyoruz, daha çok tüketiyoruz. Bizim 
şarkılarımız insanların kalplerini, gönüllerini sallar-
dı; günümüz şarkıları sadece bedenlerini sallıyor.

Yeni kuşaklar tarafından da takip ediliyorsunuz. 
Bunu nasıl başardınız?
Geleceğin yüreği geçmiştedir derler. Dört nesil, be-
nim şarkılarımla aşık oldu. Bir gün yanıma fotoğraf 
çektirmek için gelen bir genç kız; “Annem sizi çok 
seviyor” dedi ve ekledi ‘Anneannem de aşık.” 

İlk plağınızı 22 yaşında çıkardınız. Bugünkü siz 
olsanız...
Hemen sırt çantamı alır dünyayı dolaşırdım!

Albüm yapmaz mıydınız?
Elime bir teyp alırdım, ona bir şeyler kaydeder bü-
tün dünyayı gezip geldikten sonra tüm izlenimlerimi 
bir albüm haline getirirdim.

Formda kalmanızın, hep fit 
olmanızın sırları?
Beden sağlığım için beslenme-
me, uykuma dikkat ediyorum. 
Ruh sağlım için de öncelikle 
insan diyeti yapıyorum. Sevgi-
siz, agresif, kavgacı insanlar-
dan uzak duruyorum.

Sahneye çıkmadan uyguladı-
ğınız bir ritüel var mı?
Son dakika moralimi bozacak 
şey duymamak için kuliste 
telefonları açmamaya özen gösteririm. Sahneye 

çıkarken “Allah’ım beni utandırma” diye de dua 
ederim, torunlarımı hatırlarım. Onun dışında 
totem tabir edilen uğurlarım falan yok.

Sahneye çıkmak size nasıl bir haz veriyor?
Ben seyirciyle paylaşımda bulunmayı seviyorum. 
Anılarımı anlatıp şakalar ve espriler yapıyorum; 
hep beraber gülüyoruz. Konserleri toplu eğlence 
olarak görüyorum; seyirciyle birlikte yükseldiği-
mizi, adeta ibadet eder gibi arınıp yıkandığımızı 
düşünüyorum. Bir konsere gittiğimde; albümdeki-
nin ötesinde bir şey görmek, duymak isterim. Bu 
nedenle kendi konserlerimde de özenli davranı-
rım. Sevenlerimle birlikte yaklaşık üç saat süren 
bir yolculuğa çıkıyoruz.
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‘Altın Düetler’de 
47 yıl içinde en 

sevilen şarkılarımı 
Türkiye’nin en güçlü 

kadın sesleriyle 
söyleyip, onlarla 
kubbede hoş bir 

sada bırakalım 
istedim.’ 

K ongre’nin ilk akşamı değerli sanatçı Müjdat Gezen 
de bir konuşma yapmak üzere Harbiye Oditoryu-
mu’nda olacak. 

Asıl ününü 1970’li yılların unutulmaz komedi filmleriyle 
sağlasa da profesyonel olarak tiyatro yapmaya başladığı 
1960 yılından bu yana sanat dünyamızın içinde olan Ge-
zen, şiirler ve tiyatro oyunları da yazdı. 

1978 yılında yakın arkadaşı Savaş Dinçel’le birlikte ya-
yımladıkları ‘Çizgilerle Nazım Hikmet’ kitabı nedeniyle 12 
Eylül darbesi döneminde bir süre hapis de yatan sanatçı 
1991’de İstanbul Ziverbey’de Müjdat Gezen Sanat Mer-
kezi’ni (MSM) kuran sanatçı buradan tiyatro başta olmak 
üzere çeşitli sahne sanatlarında yüzlerce gencin yetişme-
sine ön ayak oldu.

Bir dönem Cumhuriyet gazetesinde yazarlık da yapan 
Gezen komediyle başladığı sanat hayatında toplumsal 
sorunlara hiç gözünü  kapamadı. 60 yıla varan birikimin-
den damıttıklarını 21 Eylül akşamı birbuçuk saat boyunca 
bizlerle paylaşacak olan sanatçımızın konuşmasını dört 
gözle bekliyoruz.

Müjdat Gezen de bizlerle



Kongre ve fuar yeri seçiminde nasıl bir yol 
izlediniz?
Kongrelerin en büyük gider kalemleri arasında 
kullanılacak mekânlar gelmektedir. Biz TDB olarak 
sadece fuar ya da sadece kongre düzenlemiyoruz, 
kongre ve fuarı birlikte düzenliyoruz. Bu açıdan ba-
kıldığında kaliteli kongre sunumları yapılabilecek 
yerler açısından seçeneklerimiz oldukça azalıyor. 
Yaptığımız ayrıntılı çalışmalar sonucu en uygun 
yerin 2013 FDI ve 2015 TDB Kongresi için tercih 
ettiğimiz İstanbul Kongre Merkezi (ICC) olduğu-
na karar verdik. Yapmış olduğumuz çalışmayı, 
TDB Merkez Yönetim Kurulu’na sunduk; onların 
da onayıyla kongrenin yapılacağı yer ICC olarak 
belirlendi. 

Sosyal programın Gala Yemeği ve Boğaz Turu 
gibi parçaları ayrıca ücretlendiriliyor, neden?
Amacımız, sosyal programa katılmak istemeyecek  
arkadaşlarımızı özgür bırakmaktı. İstanbul herkese 
birçok sosyal program imkânı sunan bir şehir. Ka-
tılımcılarımızın kendilerine göre İstanbul program-
ları olabilir, bu konuda bağlayıcı olmak istemedik. 

Avrupa’daki kongrelerle karşılaştırıldığında 
kayıt ücretleri ne düzeyde?
Kongremizin kayıt ücretlerinin, Avrupa’daki ben-
zerleri ile karşılaştırıldığında çok uygun olduğunu 
söyleyebiliriz. Yurt dışında kongrelere katılmış 
meslektaşlarımız da bunu eminim doğrulayacaktır. 
Maksimum katılım sağlama ve bu katılımı sağ-
larken katılımcılarımıza en uygun kayıt ücretini 
sunma hedefine ulaştığımızı düşünüyoruz.

Meslektaşlarımıza mesajınız?
Bilimsel kongreler meslektaşlarımızı bilgi ve 
teknoloji olarak beslerken aynı zamanda dostların 
bir araya gelmesini, hasret gidermesini de sağlar. 
Meslektaşlarımızın bu güzel fırsatı kaçırmamaları-
nı diliyorum.

Mali Komite’nin temel görevi nedir?
Görevimiz kongrenin her türlü mali işlerini yürüt-
mek. Bu amaçla kongrenin tahmini bütçesini ve 
her ay hazırladığımız mali tabloyu Organizasyon 
Komitesi’ne sunuyoruz, harcamaları kontrol edip 
onaylıyor ve sözleşme metinlerini inceliyoruz. 

Organizasyonda mali anlamda sorunlar yaşa-
dınız mı? 
Bildiğiniz gibi özellikle son dönemlerde toplumun 
ve meslektaşlarımızın gündelik hayatlarını etkile-
yen sorunlar yaşanıyor. Öte yandan, dişhekimliği 
alanında çok sayıda bilimsel etkinlik organize 
ediliyor. Bütün bunlar nedeniyle başlangıçta bazı 
tedirginlikler yaşadık elbette. 

Ayrıca, ülkemizde alanındaki bu en büyük 
organizasyonun bugüne kadarki başarı çizgisini 
sürdürmek de bizim için çok önemliydi. Ancak 
çalışmalarımız ilerledikçe kaygılarımızın yersiz 
olduğunu, TDB kongrelerinin gerçekten bir marka 
haline geldiğini gördük ve bundan büyük bir 
mutluluk duyduk. Gerek meslektaşlarımızın, gerek 
sponsorların, gerekse fuara katılan firmaların ilgisi 
tüm tahminlerimizi aştı ve meslektaşlarımıza unu-
tamayacakları bir Kongre sunabilmek için bizlere 
itici güç oldu. 

Bütçe içerisinde sponsorlukların, sergi gelirle-
rinin, kayıt ücretlerinin yeri nedir?
Tüm meslektaşlarımızın katılımına olanak sağ-
layacak düzeyde belirlenen kayıt ücretleriyle bu 
büyüklükte bir organizasyonun yapılabilmesi ola-
naklı değil. Sponsorluklardan ve fuar satışlarından 
elde ettiğimiz gelirlerle bütçemizi destekleyerek 
eksiksiz bir Kongre hazırlamaya çalışıyoruz. Bu 
bağlamda sponsorlarımıza ve fuara katılan sektör 
firmalarımıza, TDB kongrelerine gösterdikleri ilgi 
için çok teşekkür ediyoruz. İstanbul’u bulunduğu 
coğrafyanın kongre ve fuar merkezi haline getire-
bilmek için var gücümüzle çalışıyoruz.

Kongre 2017
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TDB kongrelerinin 
prestijine yakışır bir 
Kongre hazırladık

Mali Komite Başkanı Seçkin Özeralp:

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

 MALİ KOMİTE

Seçkin Özeralp (Başkan)

Hikmet Bilge

Ayşe Deniz Köseoğlu



 TEKNİK KOMİTE

Reha Tokgöz (Başkan)
Dr. Günçe Saygı

Uz. Dt. Ezgi Orhon
Uğur Bavlı
Oya Kaya

Teknik Komite olarak bugüne kadar yaptığınız 
çalışmaları özetler misiniz?
2015 yılında gerçekleştirdiğimiz TDB 21. Ulus-
lararası Dişhekimliği Kongresi’nden iki yıl sonra 
yine İstanbul’da meslektaşlarımızla bir kez daha 
buluşacak olmanın heyecanı içerisindeyiz. Komi-
temiz, FDI Kongresi ve 21. Kongre’de görev alan 
arkadaşlarımıza yeni arkadaşlarımızın eklenmesiyle 
oluştu. Salonların düzeni, teknik açıdan hazırlan-
ması, yönlendirmeler vb. teknolojinin bize sunduğu 
imkanları en üst düzeyde kullanacağımız, sorunsuz 
ve kolay algılanabilir bir kongre sunacağız.
Bu Kongre’de uygulayacağınız yenilikler 
nelerdir ?
Mobil cihazlar için uygulamamız hazır. IOS ve And-
roid platformlarından ‘TDB Kongreleri’ ismiyle 
aratılarak indirilebilir, ki kesinlikle indirmenizi 
öneriyoruz. Bilimsel programın takibinin yanı sıra 
Kongre’yle ilgili tüm bilgilere yine uygulama üzerin-
den ulaşılabilecek.

Ayrıca bilimsel toplantı salonlarında kullanılacak 
teknik ekipmanın geliştirilmesi, salon önlerinde 
anlık programları gösteren dijital ekranlar, salon-
larda yer alan konuşmacıların isimlerinin dijital 
ekranlarda gösterilmesi gibi yenilikler de katılım-
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Bilimsel içeriğin 
yanında teknik 
ekipman kalitesi 
de çok önemli

Teknik Komite Başkanı Reha Tokgöz:

ICC sadece büyüklüğü ve kent içindeki konumuyla  değil, teknik altya-
pısıyla da kongre organizasyonunu kolaylaştırıyor.

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

cılarımıza Kongre’yi daha rahat takip edebilmeleri 
için sunacağımız yenilikler.

İstanbul Kongre Merkezi’nin avantaj-
dezavantajları neler?
Bu yıl burada üçüncü kongremizi düzeleyeceğiz. 
Öncelikle Organizasyon Komitesi’nin çok tecrübeli 
olduğu bir yapı olduğu için avantajlı olduğumuzu 
söyleyebilirim. İstanbul Kongre Merkezi bugüne 
kadar Türkiye’de ki çok büyük uluslararası ve ulusal 
organizasyonlara imza atmış bir merkez. Gerek 
ekibi, gerek teknik altyapısıyla kongreden katılımcı-
ların memnun ayrılması için mükemmel bir seçim.  

Sosyal programda da göreviniz oluyor mu? 
Sosyal program içerisinde de önemli bir sorumlu-
luğumuz var. Gala yemeğinde mekanın süslenmesi, 
yönlendirmeler, tüm ses, ışık, teknik altyapısının en 
uygun şekilde hazırlanması yine bizim görevimiz.  
Gala yemeğinde sahne dizaynı, ki bu yıl iklimsel 
şartlarda bir terslik olmazsa açık havada olacak gala 
yemeği, güvenlik vb. işleri biz üstleneceğiz.  Aslında 
genel olarak görevimiz olsun olmasın el birliğiyle 
güzelliği yaşatmak için çabalıyoruz meslektaşlarımı-
za. Bu sene gala yemeğimiz İstanbul Kongre Merke-
zi’nin hemen yanında yer alan Hilton Bosphorus 
Hotel Convention Center’da yapılacak.

Meslektaşlarımıza yönelik mesajınız...
Bu sene sonbaharın en güzel zamanı olan eylül ayı 
sonunda bilimsel ve sosyal olarak çok zengin bir 
kongre hazırladık Bu heyecanımızı kongrede. mes-
lektaşlarımızla da paylaşmak istiyoruz. 



ediyorum. 
TDB’den önce İzmir Dişhekimleri Odası’n-

da 15 ve 16. dönemlerde Yönetim Kurulu üyesi 
olarak Saymanlık yaptım. Yine İzmir Dişhekimleri 
Odası’nın organize ettiği TDB 22. Uluslararası 
Dişhekimliği Kongresi Saymanlığı görevinde de 
bulundum.

TDB Genel Saymanlığı hassas ve önemli bir 
görev. İlk başkanlar toplantısında belirttiğim gibi 
“TDB’nin parası; paramdır” parolasıyla titizlik-
le görevimi en iyi şekilde yerine getirme çabası 
içindeyim. TDB’nin kurumsal yapısı ve İdari 
Müdürümüz sayın Orhan Çimen liderliğindeki 
personelimizin titiz çalışması, yükümü oldukça 
hafifletiyor. Bir kez daha kendilerine TDB adına 
şükranlarımı sunmak isterim. Şunu da belirtme-
liyim ki; ortak akla inanan ve hiçbir şeyin aklımın 
önüne geçmesine izin vermeyen bir meslektaşını-
zım. Bu felsefeye önem verince görevin zorlayıcı 
tarafı da kalmıyor.

TDB komisyonları
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Öncelikle sizi biraz tanıyabilir miyiz?
1966 Muğla doğumluyum. İlk ve orta öğrenimimi 
Muğla’da tamamladıktan sonra İzmir Atatürk Li-
sesi’nden mezun oldum ve aynı yıl Ege Ü. Dişhe-
kimliği Fakültesi’ni kazandım. Mayıs 1991’den 
bu yana İzmir’de serbest dişhekimliği yapıyorum.
Eşim de dişhekimi ve bir çocuğumuz var.

2016 Kasım ayında yapılan TDB Genel Kurulu 
sonrası Merkez Yönetim Kurulu’nda sayman-
lık görevine getirildiniz. Daha önce benzer bir 
tecrübeniz var mıydı? Sizin için zorlayıcı oldu 
mu? 
Evet, sizin de belirttiğiniz gibi 4-6 Kasım 2016 
tarihlerinde TDB 16. Olağan Genel Kurulu’nda 
Merkez Yönetim Kurulu’na seçildim. Yapılan iş 
bölümünde de arkadaşlarım tarafından Genel 
Saymanlık görevine getirildim. Bu vesileyle Genel 
Başkanım İlker Cebeci ve MYK’daki arkadaşla-
rıma beni bu göreve layık gördükleri için teşekkür 

TDB Genel Saymanı Can San:

Ayağımızı 
yorganımıza 
göre 
uzatıyoruz
TDB Genel Saymanı olarak Merkez Yönetim 
Kurulu’nda özellikle mali yönü olan 
komisyonlardan sorumlu olan meslektaşımız 
Can San’la son dönemde yenilenen Ferdi Kaza 
Sigortası da dahil olmak üzere çeşitli fonların 
nasıl yönetildiğini, meslektaşlarımızın nasıl ve ne 
düzeyde faydalanabildiğini konuştuk. San, mali 
etkenlerin projelerini hayata geçirmede TDB’ye 
engel olup olmadığı sorusuna geçmişte yapılan 
çalışmaları örnek göstererek yanıt verdi:



TDB’nin yapmayı hedeflediği şeylerin önün-
de mali etkenler engel oluyor mu? 
Biz tüm çalışmalarımızda siz değerli meslek-
taşlarımızın en başta aidat ve diğer ücretleriyle 
ortaya çıkan parasal değerlerimizi, kanunların 
bize verdiği yetkiler çerçevesinde, meslektaşla-
rımızın maddi ve manevi haklarını da koruya-
rak; toplumumuz ve meslektaşlarımız adına 
oluşturacağımız projelerde en etkin şekilde 
kullanmayı hedefliyoruz. Bu amacımızı göze-
tirken de, bundan sonraki dönemler için öz 
kaynakları kuvvetli, şeffaf ve hesap verebilir bir 
kurumsal Birlik yapısının oluşturulması için 
ayrı bir çaba sarf ediyoruz ve edeceğiz.

Biz bu dönem tüm çalışmalarımızda bir ön-
ceki sene yapılan harcamaları referans alarak, 
alternatif teklifler ve MYK’nın da onayıyla ge-
lir-gider tablomuzu dengeli tutmaya, ayağımızı 
yorganımıza göre uzatmaya çalışıyoruz. Hal 
böyle olunca yapmak istediğimiz projelerde 
mali etkenlerin engel olması gibi bir sorunla 
karşılaşacağımızı düşünmüyorum.

Siz aynı zamanda TDB Yardımlaşma Fonu 
Komisyonu sorumlususunuz. Bu Fonun 
işleyişinden biraz bahseder misiniz? Ne 
gibi durumlarda dişhekimlerine destek 
sağlanıyor?
Bu Fon ilk olarak 1998’de yapılan 
TDB 7. Olağan Genel Kurulu’nda 
doğal afetlerde zarar gören mes-
lektaşlarımıza yönelik kullanıl-
mak üzere ve bütçesi her üyeden 
yıllık aidatlardan ayrı toplanan 
aidatlardan oluşmak üzere ‘Afet 
Fonu’ adıyla oluşturulmuştu. 

2004’te yapılan TDB 10. Ola-
ğan Genel Kurulu’nda bütçesi 
bağışlardan ve odaların aidat 
gelirlerinden birliğe gönderi-
len birlik payının % 20’sinden 
oluşan ‘Yardımlaşma Fonu’na 
dönüştürüldü ve fonun hangi 
koşullarda kullanılacağı bir yö-
nergeyle belirlendi. 

Fonun kullanımına ilişkin Yönerge’de 
yapılan değişikle yardımın kapsamı genişle-
tilerek doğal afetler, ağır hastalık, terör, kaza 
vb. sebeplerle mesleğini icra etmesinde büyük 
zorluk yaşayan dişhekimleri ve dişhekiminin 
ölümü sebebiyle acze düşen eş ve reşit olmayan 
çocuklarına yardım yapılması kararlaştırıldı. 
Özellikle belirtmek isterim ki yardımlaşma 
fonunda biriken paraların yardımlaşma fonu 
yönergesinde belirtilen koşullar doğrultusunda 
kullanılması konusunda bizden önceki dönem-
lerde olduğu gibi dönemimizde de özel özen 
gösterilmektedir.

Türk Dişhekimleri Birliği Dergisi 39

Geçen yaklaşık 20 yılda ne tür katkıları oldu 
Yardımlaşma Fonu’nun? 
Bu fondan şimdiye kadar ağır hastalıklar sonucu 
sağlığını kaybeden dişhekimlerine yaptığımız 
yardımların dışında özellikle afet dönemlerinde 
zarar gören meslektaşlarımıza gücümüz oranında 
destek olundu. Bunlara örnek vermek gerekirse, 
Marmara ve Düzce depremlerini, Bingöl, Kütahya 

ve son olarak da Van depremlerini 
sayabiliriz. 

Yine terör saldırıları sonucu 
mağdur olan meslektaşlarımıza da 
TDB Yardımlaşma Fonu Komisyo-
nu’nun önerisiyle ve Merkez Yöne-
tim Kurulu’nun kararıyla yardımcı 
olmaya, yanlarında olmaya çalışıyo-
ruz. Bu fondan şimdiye kadar 194 
meslektaşımıza toplamda 742 bin 
TL yardımda bulunmanın gururunu 
taşıyoruz. Bu vesileyle de bizden 
önceki dönemlerde bu fonun kulla-
nımı konusunda göstermiş oldukları 
hassasiyetten dolayı genel saymanlık 
görevini yerine getiren değerli mes-
lektaşlarıma teşekkür etmek isterim.

Meslektaşlarımızın önemli bir bölümünün 
ferdi kaza sigortası hakkında bilgi sahibi 
olmadığı anlaşılıyor. Bu sigorta nasıl işliyor, 
bugüne kadar kaç meslektaşımız yararlandı? 
Bu, 2004 yılından bu yana odalarımızın büyük bir 
bölümünün katılımıyla TDB tarafından otomatik 
olarak, dişhekiminin herhangi bir başvurusuna 
gerek kalmadan yapılan bir sigorta. Detaylı bilgiyi 
dergimizin haber sayfalarında ve web sitemizde 
aktardığımız için 2017/18 dönemine ait sözleşme-
yi geçtiğimiz 18 Temmuz’da, ‘meslektaşlarımızın 
kullanmak zorunda kalmaması’ dileğiyle imzaladı-
ğımız bilgisini vermekle yetineyim.

Türkiye’de doğal afetlerden en büyük zararı vereni deprem. 2011 depremi 
sonrası Erciş’teki bir muayenehaneyi gösteren yukarıdaki fotoğraf TDB 
Yardımlaşma Fonu’nun önemini daha iyi hissettiriyor.

➔

‘1998’den bu yana faal olan 
TDB Yardımlaşma Fonu 
depremler  başta olmak 

üzere çeşitli felaketlerde zarar 
gören meslektaşlarımız ya 
da aileleri için önemli bir 
dayanışma mekanizması 
oldu. Bu fondan şimdiye 

kadar 194 meslektaşımıza 
toplamda 742 bin TL 

yardımda bulunmanın 
gururunu taşıyoruz.’ 



dönüştürülmesini amaçlıyoruz. Burs alan öğrenci 
mezuniyetini takiben iki yılı ödemesiz geçirdikten 
sonra bu bursunu beş yılda geri ödüyor. Böylece 
onlar da başka bir öğrencinin bursunu karşılamış 
oluyorlar.

2007-2017 yılları arasında 94 öğrencimize 
toplam 320 bin TL burs sağlandı. Mezun olan 
18 öğrenciyse burs geri ödemesine başladı. 2015 
yılına kadar yılda 1000 TL ödenirken 2016’dan 
itibaren bu miktar 2000 TL’ye çıkarıldı. 

Meslek örgütünde ya da gönüllülük esasıyla 
çalışılan herhangi bir sivil toplum kuruluşunda 
görev almak sizin için nasıl bir tatmin 
sağlıyor?
Gönüllülük, bir bireyin maddi karşılık beklemeden 
ya da başka bir çıkar beklentisi içinde olmadan, ai-
lesi ya da yakın çevresi dışındaki bireylerin yaşam 
kalitesini artırmak ya da genel olarak toplumun 
yararına olduğu düşünülen bir hedefe ulaşmak 
için, yalnızca içinden gelerek ve doğru olduğuna 
inanarak bir toplumsal girişime ya da bir sivil 
toplum kuruluşu bünyesindeki etkinliklere destek 
olması biçiminde tanımlanabilir. 

Gönüllüler bilgi, deneyim, enerji, hoşgörü, pay-
laşımcılık, iyi beşerî ilişkiler, profesyonel yaklaşım, 
sorumluluk üstlenme gibi niteliklere sahip olabi-
leceği gibi, bu nitelikleri taşımadığı halde toplum 
için bir şey yapmak isteyen bireyler de olabilir. Bir 
gönüllünün taşıması gereken ilk ve vazgeçilmez 
nitelik samimi olarak ‘gönüllü’ olmasıdır.

Hepimizin yaşantımızda önce kendimize, sonra 
ailemize ve insanlığa karşı sorumluluğumuz oldu-
ğuna inanmaktayım. İçinde yaşadığımız toplumda, 
ülkemizde ve dünyada yaşam kalitesinin arzula-
dığımız düzeye gelmesi için kişisel ve kurumsal 
olarak sosyal sorumluluğumuzu yerine getirmemiz 
gerekliliğini savunan biriyim. Bütün bunların so-
nucu olarak beni buralarda çalışmaya teşvik eden 
duygu, topluma yarar sağlamanın verdiği haz ve 
manevi zenginleşmedir.

TDB komisyonları
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Son iki yıla ait verilere baktığımızda 2015-16 
döneminde 47 vakada yaklaşık 149 bin TL, 2016-
17 döneminde de 51 vakada 122 bin TL tazminat 
ödendi.

Meslektaşlarımızdan Yardımlaşma Fonu ve 
Ferdi Kaza Sigortası’yla ilgili gelen tepkiler 
nasıl?
Oda yönetim kurullarımızın uygun görmesi sonu-
cunda yapılan bu sigortayla ilgili meslektaşları-
mızın yeterli bilgisinin olmadığını düşünüyorum. 
Ancak geçirdiği kaza nedeniyle iş göremez 
hale düşen meslektaşlarımızın bu süre içe-
risinde sigorta üzerinden gelir elde etmeleri 
çok önemli. Hiç bir meslektaşımın kazaya 
maruz kalmamalarını dilerim. Tabii ki bu 
olanaktan yararlanan meslektaşlarımızın 
olumlu tepkilerini alıyoruz.

TDB’nin bir de Burs Fonu var. Bu Fondan 
kaç öğrenci yararlanabiliyor?
Türkiye’de dişhekimliği öğrenimi yapan, 
maddi güçlük içindeki T.C. vatandaşı olan 
gençlere, destek sağlamak amacıyla her 
yıl birinci sınıfa başlayan, 20 öğrencimize 
Burs Yönergesi’ne göre beş yıl süreyle burs 
veriyoruz. Burs alan öğrencilerin mezuniyet 
sonrası yapacakları geri ödemelerle ekono-
mik dayanışmanın mesleki dayanışmaya 

En masraflı eğitimlerden birini alan dişhekimliği öğrencilerine TDB’nin sağladığı bursun 
sayısı mezun olan öğrencilerin de geri ödemeleriyle birlikte yıldan yıla artıyor. 

“Bir gönüllünün taşıması gereken 
ilk ve vazgeçilmez nitelik samimi 

olarak ‘gönüllü’ olmasıdır. Hepimizin 
yaşantımızda önce kendimize, 

sonra ailemize ve insanlığa karşı 
sorumluyuz.”



Rotator manşet (rotator kaf) ve akromion (kürek 
kemiğinin bir kısmı- apolet gibi olan yer) arasında 
bursa denilen bir sıvı dolu kesecik yastık görevi ya-
par. Bu bursa sayesinde omuz hareketleri sırasın-
da rotator manşet rahatça kayabilir. Ancak bazen 
rotator manşet zedelendiğinde bursa da iltihapla-
nır ve ağrılı hale gelir.

Anatomi:
Omuz üç kemikten oluşur: Üst kol kemiği (hume-
rus), kürek kemiği (skapula) ve köprücük kemiği 
(klavikula)

Omuz eklemi top ve soket türü bir eklemdir. Üst 
kol kemiği nin (humerus) baş kısmı kürek kemi-
ğindeki glenoid adı verilen sığ yuvayla eklemleşir.

Rotator manşet (rotator kaf), omuzun yuvasında 
kalmasına yardmcı olur. Rotator manşet, omuzun 
etrafında yer alan 4 adet kasın tendon kısımlarının 
birleşmesiyle oluşur. Bu kaslar supraspinatus, in-
fraspinatus, teres minor ve subskapularistir. Kolu 
yukarı kaldırabilmeyi ve döndürmeyi sağlar.

SUBAKROMİYAL SIKIŞMA 
(IMPINGEMENT) SENDROMU
Korakoid ve akromion arasında bu iki çıkıntıyı bir-
leştiren ve korakoakromial bağ adı verilen kuvvetli 
bir bağ vardır. Akromion, korakoakromial bağ 
ve korakoid ; korakoakromial kemer i oluşturur. 
Kolun yana açılması hareketi sırasında humerus 
başı ile bu kemer arasında bulunan yumuşak 
dokularda (rotator manşet ve subakromial bursa) 
patolojik bir durum olduğunda ağrı ortaya çıkar. 
Kolun yana açılması yani abduksiyon esnasında 
ağrı ortaya çıkmasına sıkışma sendromu (impin-
gement sendromu) denir.

meslek hastalıkları
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Gençlerde herhangi bir şeyi kontrolsüz olarak 
atma veya fırlatma sonrasında ortaya çıkarken 
orta yaşlılarda sinsi bir ilerleyişle yavaş yavaş 
ortaya çıkar. Gece ağrılı kolun üzerine yatamaz. 
Kolun yanlara ve omuzun sıkıştırılarak yukarı doğ-
ru çıkma hareketi aktif olarak becerilemez. Pasif 
olarak yapılabildiği görülür. omuzun 80-120 dere-
celeri arasında hasta ağrılıdır. Hastalık kolayca ve 
fark edemeden kronikleşebilir. Bu yüzden doktora 
erken başvurmak önemlidir.

Bu sendromun en tipik özelliği kolun yana kaldırıl-
ması sırasında rotator manşet korakoakromial kemer 
altından geçerken yani 70 ile 110 derecelik abduksi-
yon (kolun yana kaldırılması) esnasında ağrı ortaya 
çıkmasıdır. Bu derecelerde rotator manşet humerus 
başı ile akromion arasında sıkışır. Kol daha fazla 
yana doğru açıldığında (abduksiyona geldiğinde) ağrı 
geçer buna ‘ Abduksiyon fenomeni ‘ adı verilir.

Akromion altında humerusun üzerinde sürtünme 
ile olan hareketler omuzda rahatsızlıkların önemli 
sebeplerindendir. Sıkışma supraspinatus üzerinde 
yoğunlaşır. Sıkışma (impingement) ile oluşan lezyon-
lar 3 evrede incelenir.

1- Evre 1 (Ödem ve kanama):
Tenis , yüzme beyzbol gibi sporlarda aşırı kullanma 
nedeniyle aşırı sürtünme olur. Buna bağlı olarak 
ödem ve kanama gelişir. Bunlar daha çok 25 yaş al-
tında sporcularda olur. Bu lezyonları diğer lezyonlar-
dan ayırt etmek için ‘ impingement belirtisi ‘ aranır. 
Bunun için humerusa yani üst kol kemiğine zorlu 
olarak öne kaldırma hereketi yaptırılır. Bu hareket-
te akromion altında ağrı ortaya çıkar. Subakromial 
bursa içerisine anestezik madde verilir ağrı geçerse 
test pozitiftir.

Konservatif tedaviye cevap verir. İstirahat verilir. 
Soğuk tatbiki yapılır. Antiinflamatuar ilaçlar (ibupro-
fen, naproksen vb) verilir. Kol kısmen istirahate alı-
nır. Baş üstü hareketler kısıtlanır. Germe kuvvetlen-
dirme egzersizleri ile hareket açıklığı muhafaza edilir. 
Sporcuya hangi hareketin buna yol açtığı öğretilir 
ve önlem alınması sağlanır. Örneğin teniste servis 
atarken sıkışma meydana gelir. Oyuncunun servis 
atarken sahaya yan dönmesi sürtünmeyi azaltır.

2- Evre 2 (Fibrozis ve tendinit):
Tekrarlanan inflamatuar olaylar zamanla akromion 
altındaki bursada sertleşme ve kalınlaşmaya yol açar. 
Bu kalınlaşma nedeni ile sıkışma daha da artar. Bu 
tip 25-40 yaşlar arası daha sıktır. Semptomlar kronik 
olur ve konservatif tedavi ile iyileşmez. Cerrahi 
olarak bursa çıkarılır ve korakoakromial bağ eksi-
ze edilebilir. Daha sonra germe ve kuvvetlendirme 
egzersizleri verilir.

3- Evre 3 (osteofitler -kemik çıkıntıları- ve tendon 
yırtıkları):
Bu evrede osteofitler yani kemik çıkıntılar gelişir 
rotator manşet aşınır ve yırtılır. Bu tip 40 yaş üze-
rinde sıktır. Konservatif tedavi uygulanır. Bu tedavi 
başarısız kalırsa ve semptomlar 5 aydan fazla devam 
ederse omuz artroskopisi yapılır. Rotator manşet 
yırtığı varsa genç hastalarda akromioplasti ve rotator 
manşet tamiri yapılır.

Biceps Tendiniti ve Yırtığı
Bu durum nadiren tek başına görülür. Genellikle 
omuzda başlayan rotator cuff (döndürücü kılıf) 
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tendonu sorunlarının arkasından ortaya çıkar. 
Aniden ve ısınmadan fazla bir ağırlık kaldırmaya 
bağlı olarak meydana gelen vakalar bildirilmiş-
tir. Bu gibi yırtıklarda kasın yer değiştirdiği ve 
pazı içerisinde enteresan bir boşluk ortaya çıktığı 
görülür. Dirseğin bükülmesi hele bir dirence karşı 
bükülmesi imkânsızdır. Kısmi yırtıklarda istirahat, 
ilaçlar, fizik tedavi ve giderek artırılan egzersizlerle 
tedavi yapılırken, travmatik nedenlerle genç hasta-
larda meydana gelen tam yırtıklarda cerrahi tedavi 
tercih edilmelidir.

ROTATOR CUFF TENDİNİTİ:
Problemin ortaya çıkış sebepleri kişiye, yaşa ve 
yaptığı iş ya da aktiviteye göre çeşitlilik gösterir. 
Bu durum bazen mesleki olabileceği gibi bazen de 
sportif bir travma sonrasında da oluşabilir. Hele 
alışkın olmadığı bir atma-fırlatma sporu yapan 
amatör sporcularda aniden ortaya çıkabilir. Elit 
sporcularda tendinit, antreman programının tip 
ve sıklığına, antreman öncesi ve sonrası omuz 
çevresi kaslarının yetersiz ısınması ve soğumasına, 
surantrene olmaya veya maçta ya da yarışta ani bir 
kontrolsüz hareketle sakatlanmaya bağlı olabilir.
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TEDAVİ
Fizik tedavi: Özellikle omuz eklemini ilgilendiren 
tüm problemlerde uluslararası kullanılan testle-
meler olduğu gibi egzersiz protokolleri de vardır ve 
kliniğimizde bu protokoller rutin olarak uygulanır. 
Hastanın doktoru ile konsulte edilip tedavi progra-
mına fizyoterapist ve doktor birlikte karar verir.

Akut dönemde istirahat, enflamasyon giderici 
ilaçlar (NSAİ) ve buz uygulaması kullanılır.

1-2 hafta sonra semptomlardaki azalma yetersiz 
ise başta ultrason olmak üzere omuz eklemine 
yüzeyel ve derin ısıtıcı fizik tedavi uygulamaları ve 
uygun egzersiz programı ile tedavi etmek gerekir.

Erken dönemde eklem açıklığını koruma ve gere-
kirse artırmaya yönelik egzersizler verilirken ilerle-
yen fazlarda Rotator cuff kaslarını bir dirence karşı 
çalıştırarak güçlendirmek suretiyle ilerde olabile-
cek tekrarların önüne geçilmiş olur. Sporcularda 
özellikle geçirilmiş bir operasyon sonrası izokinetik 
egzersiz uygulamalarını programa dahil etmeden 
tedaviyi tamamlamamak gerekir. Cybex izokinetik 
cihazı ile kliniğimizde omuz kaslarının testleme ve 
çalıştırılmaları rutin olarak yapılmaktadır.
Enjeksiyon: Bazı durumlarda problemin şiddetine 
ve kişinin durumuna göre bu bölgeye lokal kortizon 
enjeksiyonu yapmak gerekebilir. 2 den fazla enjek-
siyon yapılmaması ve 3 hafta aralıklarla yapılması 
ilkesine uyulduğu müddetçe, doğru yere ve doğru 
zamanda müdehale yapılmışsa önemli bir yan etki 
ortaya çıkmaz.
Cerrahi: Yapılan tüm bu tedavilere yanıt vermeyen 
hastalarda “ subakromiyal dekompresyon” ope-
rasyonu gerekebilir. Ortopedist konsültasyonu bu 
fazda uygundur.

Rotator Cuff Yırtığı
Çok çeşitli yırtık sebep ve tipleri vardır. Özetle;

Travmatik yırtıklar genellikle kol açıkken üzerine 
düşmekle ortaya çıkar. Dejeneratif olan yırtıklar ise 
yukarıda anlatılan tendon zorlanmaları ve tendinit-
lerin, sıkışma sendromlarının eklem kapsül defekt-
lerinin sonucunda hastanın gelebildiği durumdur. 
Sonunda ilgili kaslarda yırtık oluşur.

 Yırtık tam değilse ağrılı kavis testi pozitiftir. 
Tam yırtık durumunda başta kolun yana açılması 
dış yana doğru dirseği bükülmesi ve kolun önden 
yukarı kaldırılması oldukça güçsüzdür. Çok kez 

de yapılamaz. Direkt grafilerde eklem çevresinde 
yıpranma bulguları kemik çıkıntıları dikkati çeker. 
Bu yırtıkları takiben kısa zamanda kolda biceps 
(pazı kası) tendonunda da enflamasyonlar ve hatta 
yırtılmalar gelişebilmektedir. Yırtığın tam olmadı-
ğı durumlara diğer tendinitlerde olduğu gibi tedavi 
sürdürülür. Kortizon enjeksiyonları faydasızdır. 
Sporcularda ve gençlerdeki travmatik yırtıklarda 
ameliyat hemen düşünülebilir. Genel olarak yırtı-
ğın büyüklüğüne göre operasyon şekli ve tekniği 
değişir. Her operasyon tekniğinin özel bir rehabili-
tasyon süreci vardır.

Torasik Outlet Sendromu (TOS)
Torasik Outlet sendromu aslında omuz problemi 
değildir. Ama hasta semptomların ortaya çıkışına 
bağlı olarak böyle algılayabilir. Kola doğru yayılan 
sinirlerin oluşturduğu sinir demetleri, köprücük 
altı atar ve toplardamarları göğüs kafesinden çık-
tığı olukta çeşitli nedenlerle sıkışmalarla karşı kar-
şıya kalabilir. Köprücük kemiği, 7.boyun omurgası 
yan çıkıntısı,1 kaburga, skalenus antikus isimli bir 
kasın oluşturduğu bölgede bazen bir fibröz bantın 
gelişmesi sonucu “Torasik çıkış sendromu” adı 
verilen bir tablo ortaya çıkabilir.

 Omuzlarda ve kolda ağrı, ellerde bazen uyuş-
ma ve hareket kusurları ortaya çıkabilir. Kollarda 
yorulma özellikle yukarıda çalışma sırasında çok 
belirgindir ve hasta böyle bir çalışmayı hiçbir 
şekilde gerçekleştiremez.

Tedavi: Konservatif veya cerrahi tedaviye tab-
lonun ciddiyetine göre karar verilir. Konservatif 
tedavide, ilaç tedavisi, fizik tedavi birlikte kombine 
edilir. Fizik tedavi de yüzeyel ve derin sıcak uygu-
lamalar, ilgili bölgenin mobilizasyonu ve kasla-
rının gevşetilmesi gibi elektroterapi ve manual 
terapi teknikleri kullanılır. Postüral, mesleki ve 
sportif eğitim, programa dahil edilmelidir.



Meslektaşımız 
Adnan Uzluer'in 

Özkan'la uzun söyleşiler 
yaparak hazırladığı 'Taşın Altında Bir El' 

kitabı Ankara Dişhekimleri Odası 
tarafından basılmıştı.

Taşın Altında Bir El
Benim zevkle kaleme aldığım ve hatıralarını be-
timlediği "Taşın Altında Bir El" kitabına adını 
veren, "Elimi taşın altına koydum, çünkü..." tümce-
sidir. "Yaşadığınız sürece 'Bana ne? Bana dokun-
mayan yılan bin yaşasın' diyecek kadar duyarsız 
değilseniz, atılan taşlar istemeseniz de size de 
rastlayacaktır. Bundan kaçamazsınız. Yapmanız 
gereken ya taşın altında sessiz kalıp ezilmek, ya 

da taşın altına elinizi sokup kendinizi ve diğer 
ezilenleri kurtarmaya çalışmaktır. Ben de 

doğru olan erdemli ikinci yolu seçtim" diye-
rek konunun önemine işaret etmiştir.

Kendisiyle defalarca görüşerek hayat 
hikayesini yazdığım bu kitapta, Or-

han Özkan'ın, yalnızca dişhekimi 
olmakla kalmayıp, hayatının de-
ğişik dönemlerinde gece vardiya-

sında dokuma işçiliği, yol inşaatlarında 
sürveyan yardımcılığı, protez teknis-
yenliği, İstanbul Diş Hekimliği Talebe 
Cemiyeti ve İstanbul Üniversitesi Talebe 
Birliği Başkanlıkları yaptı. Keza; Dünya, 
Zaman, Son Posta ve Son Telgraf Gazete-
lerinde muhabirlik ve yazarlık yaptı. 

Çok sayıda mesleki, sosyal ve spor kulüplerinin 
kuruluşunda yer aldı, yöneticiliklerinde bulundu. 
Mesleğini uygularken Mardin'de kız-erkek sanat 
okullarında öğretmenlik (Matematik, Fizik, Kimya, 

yitirdiklerimiz
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Türk Dişhekimleri Birliği Yasası'nın hazırlanmasında da  emeği geçen Ankara Dişhekimleri Odası Kurucu Başkanı 
Orhan Halil Özkan'ı geçtiğimiz 15 Mayıs'ta yitirmiştik. Kendisi hakkında bir kitap hazırlayan meslektaşımız 
Adnan Uzluer dergimiz için Orhan Özkan'ı yazdı. Özkan'ın birkaç ömre yetecek tecrübelerle dolu yaşamına 
damgasını vuran kavramların, hangi alanda bulunursa bulunsun daha iyiye varmak için mücadele ve 
örgütlenme çabası olduğunu onun satırlarında da görüyoruz.

Y aşam felsefesi, "Yorulmadan çalışmak, yıl-
madan mücadele etmek" olan çok değerli 
meslek büyüğümüz Orhan H. Özkan, 

bir rehber niteliğindeki çalışmalarıyla çok sayıdaki 
meslektaşımıza el vermiş, hayatlarına olumlu yönde 
dokunmuştur.

Bir anıt adam, bir efsane, bir ulu çınardan bah-
sediyorum. Bitmek tükenmek bilmeyen enerjisi, 
disiplini, güçlü hafızası, örgütçü 
kimliği, müthiş hitabet ve ikna 
yeteneği, daha genç olanların bile 
kendisine yetişmekte zorlandığı 
birkaç unsurdur.

1930'da doğduğu İstanbul'da İstan-
bul Erkek Lisesi'nden mezun olmuş, 
ardından İstanbul Üniv. Tıp Fakültesi 
Dişhekimliği Yüksek Okulu'nu bitirmiş-
tir. Anılarında ilk ve orta öğretimin-
den bahisle, "İlk ve orta öğretimimi 
parasız yatılı sınavını kazanarak 
okudum. 11-12 yaşında bir çocuğun 
ailesinden yüzlerce kilometre uzak-
ta ve onlara hasret okumasını bilir 
misiniz? Geceleri yatakhanede yor-
ganı başına çekerek gizli gizli neden 
ağlarlar? Küçücük yaşta taşın altına soktukları 
ellerinin acıması mıdır onları ağlatan?..." diyerek 
yalnızlığı, çok çalışmayı, mücadeleyi nasıl, ne şekil-
de öğrendiğini paylaşmıştır.

* Dişhekimi, ADO Denetleme Kurulu Başkanı

Adnan Uzluer*

altındaydı

Orhan Özkan'ın ardından

taşın
Eli hep
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Hijyen, Hukuk Bilgisi) yaptı. Politikada da CHP İs-
tanbul Gençlik Kolları Başkanlığı ve CHP Çanakkale 
İl Başkanlığı görevle-
rinde bulundu, siya-
setin hep içinde oldu, 
hep önemsedi. TRT'de 
spikerlik de yaptı, korist 
ve solist olarak şarkı da 
söyledi. 

Meslek örgütümüzün 
günümüzde hak ettiği 
yeri edinmiş olmasında 
büyük emekleri olan 
değerli Onursal Başka-
nımız merhum Orhan Halil Özkan'ın, nice nitelikli 
insanın yetişmesindeki desteği ve rolü 
yadsınamaz bir gerçektir.

3224 hazırlanırken...
Elini verdiği ve dokunduğu meslektaş-
larının bir çoğu görev aldıkları yer ve 
konumları itibariyle, onun ilkeli, ödün 
vermeyen ve azimli çalışmalarından çok 
şey öğrenmişlerdir.

Halihazırda mesleğimizi yükseltmek ve 
yüceltmek konusunda, onun öğretilerini 
uygulayan meslek insanları çıtayı daha yukarılara 
çekmekte ve bayrak yarışı zirvelere kadar sürmekte-
dir, sürecektir. 

İzmir Diş Tabipleri 
Cemiyeti Başkanlığı, Türk 
Diş Hekimleri Cemiyeti 2. 
Başkanlığı ve kurucusu ol-
duğu Ankara Dişhekimleri 
Odası Başkanlığı yaptı. 
Sağlık ve Sosyal Yardım 
Bakanlığı'nda Mesleki 
Öğretim Genel Müdürlü-
ğü ve Sağlık Propaganda-
sı Tıbbi İstatistik Genel 
Müdürlüğü görevlerinde 
yer alırken, TBMM komis-
yon çalışmalarında Komis-
yon Başkanlıklarında bulundu. Üç yıl TRT Danışma 
Kurulu üyeliği yaptı. 3224 sayılı yasamızın meclis-
ten geçmesi hususunda büyük emekler 
sarfetti. Bunun için Odaların kurulması 
aşamasında kapı kapı dolaşarak meslek-
taşlarının oda kaydını bile gerçekleştirdi.

'Her hakkın kişilere yüklediği 
görevler vardır'
Bir mülakatında, "Kazanılan her hakkın 
kişilere yüklediği görevler vardır. En 
başında da meslek kuruluşları içinde 
örgütlenmek gelir. Meslek odalarının 
çalışmalarını yeterli bulursunuz bul-
mazsınız, bulmazsanız örgüte girip mücadelenizi 

yaparsınız" demiş ve ardından "Dişhekimleri odası 
bize ne verdi değil, ben dişhekimleri odasına ne 

verdim" şeklinde sorgulamanın önemine 
vurgu yaparak, meslektaşlarına bir yol hari-
tası bırakmıştı.  

Yaşam öyküsü ve mesleki mücadeleleri-
nin yer aldığı, sınırlı sayıda basılan "Taşın 
Altında Bir El" kitabının gelecek kuşak 
meslektaşlarımıza rol model olması açısından 
aktarılması ve yeni baskılarının Oda ve Birlik 
nezdinde gerçekleştirilmesi son arzusuydu.

Adı geçen kitabın önsözlerinde önceki An-
kara Oda Başkanları kendisinden bahseder-
ken, anekdotlu bir şekilde "Ayağa kalkılacak 

ve alkışlanacak özel bir insan, 
karanlıkta yol gösteren Kuzey 
Yıldızı", "Expodental Anka-
ra'nın mimarı",  "Fil gibi ha-
fızalı ve yıllar geçtikçe genç-
leşen bir adam", "Mevzuata 
hakim ve örgütçü", "Birlikte 
çalışmaktan onur duyduğum 
meslek büyüğümüz", "Canlı 
arşiv, bir genel kültür hazi-
nesi, bir kralla bir dilencinin 
aynı iştahla acıktığını bilen 

bir bilge insan, beyefendi, centilmen, hatip kişi", 
"Kalbi insan sevgisiyle dolu, işinde titiz ve takipçi", 

"Toplantılarda söz verildiğinde sözü geri 
alması zor olan disiplinli, çalışkan insan", 
"Yasa, yönetmelik ve tüzükleri çok iyi 
bilen, doğru uygulanması hususunda taviz 
vermeyen, maddi desteğiyle çok sayıda 
gencin yetişmesine katkıda bulunan bir 
duayen, bir dost", "Günceli takip eden bir 
yetenek ve olmazsa olmaz siyasal yaşamı 
öne alan bir yetkin kişilik"  vb. tanımlamalar 
kullanarak ona olan şükranlarını ifade etmiş-
lerdir. Bu betimlemeler yanında herkesin 
üstünde birleştiği bir yanı, bir vasfı vardı ki, 
o da 'Atatürk Sevdası'ydı.

Sevgili oğlu Erdem'le okuldaş olmamızın ve 
İzmir'de aynı havayı solumuş olmamızın da, 

değerli büyüğüm Orhan Özkan'la bu sağlıklı birlik-
telikte önemli bir rol oynadığı-
nı da belirtmeliyim. Kendimi 
onu tanımış olmaktan dolayı 
çok şanslı addediyorum.

Mesleğimize katkıları 
unutulmaz Orhan Halil 
Özkan'ı bir kez daha saygı ve 
rahmetle anıyorum. Umuyo-
rum ve inanıyorum ki, onun 
izinden gidenler, öğretile-

rindeki ileri görüşlülükten ve 
azminden çokça yararlanacak, 

üstlerine atılan taşlara göğüs gererek, ezilenlerin 
yanında yer alacaklardır.

Cumhuriyet Gazetesi'nin münazara yarışmasında 1.lik ödülü aldığında (1952).

Bülent Ecevit ile 1965 seçimleri.

Cumhurbaşkanı Süleyman Demirel ve Barış Manço ile Expodental'de (19 Kasım 1993).

Sağlık Bakanı Halil Şıvgın ve Prof. Dr. Ercüment 

Konukman ile Expodental'de (22 Kasım 1990).



Kitap

Türk Dişhekimleri Birliği Dergisi48

Sağlık, kapitalist işlerlik içinde serma-
ye sahibi sınıf (burjuvazi) ile işçi sınıfı 

arasındaki “denge/ateşkes” alanıdır. 
Sosyalizmin bir sistem olarak örgütlendi-
ği ve eşitlikçi ütopyanın pek çok örneğini 
bütün dünyanın gözleri önüne serdiği bir 
tarihsel konjonktürde sosyal refah devle-
ti ortaya çıktı ve kendisini sağlık, eğitim 
alanlarında, işçi sınıfını kapitalizme en-
tegre eden reformlarla somutladı. Sağlık, 
bu anlamda sınıflar arası “ateşkes”in tüm 
canlılık ve versiyonlarıyla yaşandığı bir 

“anlaşma” alanıdır.
Buna karşılık sosyal devletin çöktü-

ğü günümüzde (bir başka deyişle, işçi 
sınıfı mücadelesinin, azalan ortalama 
kar oranlarını tırmandırmak hedefiyle 
saldırıya geçen burjuvazi karşısında 
tutunamadığı, “denge”nin işçi ve emekçi 
sınıflar aleyhine bozulduğu dönemlerde), 
devlet düzenleyici işlevini başka alanlar 
ve sınıflar lehine kullanır. Son 30-40 
yılda örgütlenen piyasacı saldırı bunun 
göstergesidir. (Tanıtım bülteninden)

Sağlığın Politik Ekonomisi

İlker Belek
Yazılama
200 s.
Birinci baskı: 2016

Sosyal Devletin Çöküşü

Egemen Cevahir 
Kibele Yayınevi
318 s.
Birinci baskı: 2016

Toplumsal Yansıma Örnekleri

1980’li yıllardan itibaren kapitaliz-
min krizine çare olarak sermayenin 

izlediği yeni liberal strateji çerçevesinde 
bütün dünyada olduğu gibi Türkiye’de 
de kamusal hizmetlerin metalaşması, bu 
hizmetlerin sunumunun piyasalaştırıl-
ması, ticarileştirilmesi hep gündemde ol-
muştur. Ancak bilindiği gibi 2003 yılında 
kamuoyuna açıklanan Sağlıkta Dönüşüm 
Programı ile kamu sağlık hizmetlerinin 
dönüşüm süreci hız kazanmıştır. 

Sağlıkta Dönüşüm Programı ile me-
talaştırılan sağlık hizmetleri yaygınlaş-

tırılarak “sağlık pazarı” genişletilirken, 
özel sağlık sektörüne kamusal kaynaklar 
aktarılmakta, sermayeye yeni karlılık 
alanları açılmaktadır. 

Bu çalışmada Egemen Cevahir, Tür-
kiye’de Sağlık Sisteminin Dönüşümü’nü 
sağlık hizmeti kullanıcıları, hekimler ve 
diğer sağlık çalışanları, sağlık sektörü 
yöneticileri ve sağlık meslek temsilcileri 
tarafından nasıl algılandığı ve değerlen-
dirildiği niteliksel bir alan araştırması ile 
ortaya koymaya çalışmaktadır. 

(Tanıtım Bülteninden)

Türkiye’de Sağlık 
Sisteminin Dönüşümü 

David Sloan Wilson 
Çev. Gürol Koca 
Metis Yayınevi
392 s. -  2011

Evrimin fen bilimleri müfredatından 
çıkarılıp felsefe grubu derslerinde 

işlenmesine karar verildiği günlerden 
geçiyoruz. Bilim insanları evrimi anla-
madan bırakalım dünyanın ve insanlığın 
oluşumuna ışık tutmayı, bugün yaşadığı-
mız salgın hastalıkları anlamamızın dahi 
mümkün olamayacağını söylüyor. Gürol 
Koca’nın harika çevirisiyle yayımlanan 
‘Herkes İçin Evrim’de Wilson evrimin 
yaşamımızdaki izlerini ele alıyor ve 
hamilelik bulantılarından sırt ağrılarına 
kadar pek çok derdimizin evrimsel kök-

leri olduğuna işaret ediyor. 
Tanıtım bülteninde Wilson’un şu 

sözlerine yer veriliyor: “Diğer disiplin-
lerle harmanlanmadığı ve günlük hayata 
uyarlanmadığı sürece evrim teorisinin 
hakkını vermiş sayılmayız. Zira evrim 
olup bitmiş bir şey değil, daima gözü-
müzün önünde, tüm hayatımıza sinmiş 
durumda. Canlıların tarihi upuzun bir 
evrim sürecinden ibaret olduğuna göre, 
hayatı ve kendimizi anlayabilmek için 
olaylara evrim temelli bir düşünce çerçe-
vesinden bakmamız şart.”

Darwin’in Teorisi Hayata Bakış Açımızı Nasıl Değiştirir?
Herkes İçin Evrim
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Geçtiğimiz günlerde sonuçlanan TDB Öykü  Yarışması’nda dereceye giren eserlere dergimiz-
de de yer vereceğiz.   Bu sayıda birinciliği kazanan meslektaşımız

Tevfik Emre İmamoğlu’nun öyküsünü yayımlıyoruz.

A
CİL yazısının sadece ‘A’sını okuyabili-
yordum. Yüzükoyun yerde yatıyordum, 
sağ yanağım ve şakağım asfalttaydı, 
patlayan sol kaşımdan sızan kan burnu-

mun ucundan yere damlıyordu. Herifler insaflıydı, 
yüzüme fazla vurmamışlardı. Daha çok 
sırtıma ve kaburgalarıma çalışmışlardı. 
Oralarım, en azından dışarı kanamıyordu 
ama patlayan bir kaşın bu kadar kana-
masını da beklemiyordum. Gömleğimin 
yakası ve son iki düğme hariç bütün önü 
kan olmuştu. Pantolonumun diz kapağı 
üstü ve ayakkabılarım da kan içindeydi. 
Şu anda kaldırıma damlayan bu kan kim 
bilir vücudumu kaç kez dolanmış, kim 
bilir kaç ereksiyonda görev almış ve kim 
bilir kaç kere, akşamdan kaldığımda 
gözüme oturmuştu.

İki kişi gelip beni ayağa kaldırdılar. Biri 
ambulans şoförüydü, artist bir herifti, 
gecenin ikisinde kafasında bir güneş göz-
lüğü ile dolaşıyordu. Öteki de taşeron bir 
temizlik işçisiydi. Temizlik arabasını özenle kenara 
bırakıp, elinde ki eldivenlerle yanıma gelmişti. 
Alışkın bir ifadeyle koluma önce o girdi. ‘Tıbbi 
Atık’ konteynerine çok yakındık. Sanki bir an, beni 

götüreceği yer ile ilgili kararsız kaldı gibime geldi, 
yanılıyor olabilirim, görüşüm hala net değildi. 
Ambulans şoförü de, önce gözlüğünü sonra akıllı 
telefonunu cebine koydu, sonra başka bir cebinden 
çıkardığı tek kullanımlık eldivenleri giydi ve diğer 

koluma girdi. Onlara teşekkür etmek 
istiyordum ama ağzımda fazladan 
bir şeyler vardı ve konuşamıyordum. 
Güzel bir rakı masasından sonra, 
uyumak için kahveye geldiğimde beni 
yakalamışlardı, yani; kanamalı bir 
sarhoştum.

Beni odalardan birine götürüp 
muayene masasına oturttular ve ikisi 
de eldivenlerini çıkarıp kırmızı bir 
çöp kutusuna attılar. Kutunun üze-
rinde ‘Tıbbi Atık’ yazıyordu. Oda fazla 
büyük değildi, perdelerle ayrılmış üç 
masa vardı, belki de bunlar yataktı 
emin değilim. Bir süre odada yalnız 
kaldım. Belki de hiç yalnız kalmadım 
ama sanırım beynimin zamanla ilgili 

bölümü, kaşımın tam altındaydı ve de akan kan 
oradaki kum saatinin kumunu ıslatmıştı. İlkokulda 
sürekli kafama vuran bir velet vardı, belki de ayarı 
ilk bozan oydu. Hemşirenin gözüme tuttuğu ışıkla 

‘Herifler insaflıydı, 
yüzüme fazla 

vurmamışlardı. 
Daha çok sırtıma 
ve kaburgalarıma 

çalışmışlardı. Oralarım, 
en azından dışarı 

kanamıyordu ama 
patlayan bir kaşın bu 
kadar kanamasını da 

beklemiyordum.’ 
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kendime geldim. Gözlerimle ışığı takip ederek, sağa 
sola, yukarı ve aşağı hareketler yapmamı söyledi. 
Ne derse yaptım, bu gece artık daha fazla kişiyle 
ters düşmek istemiyordum. Hemşire güzeldi, çok 
genç değildi ama güzeldi. Oğlu yaramazlık yapmış 
ve yaralanmış bir annenin ifadesiyle kaşıma ve 
dudağıma baktı. Dudağım patlamıştı ve ağzımda ki 
kalabalığın bir kısmı da bundandı. Diğer kısmı da, 
eski yerlerine dilimin girdiği kırılmış dişlerimdi. 
Serum şişesiyle gazlı bezi ıslatıp ki, bu gece artık 
daha fazla şişe görmek istemiyordum, yaralarımı 
sildi. Şefkatliydi ve otoriter ve tabii ki yorgun. Bir 
süre sonra gazlı bezi boş verip, şişeyi suratıma boca 
etti, diğer eliyle de böbrek küveti çenemin altına 
tutuyordu. Böbrek küveti biliyordum. Bir keresinde 
bir eczaneye ağzımda sigarayla girmiştim, genç ve 
ukalaydım. Eczacı kadın beni sert bir şekilde uyar-
dı, ben de gördüğüm ilk yere sigarayı söndürdüm. 
O böbrek küveti satın almak zorunda kalmıştım. 
Aslında kadın fazla ısrar etmemişti ama eczanenin 
kalfası, önlüğünden fırlayan kaslarıyla yanıma gelip 
“onu satın alacaksın” demişti. Büyük olasılıkla 
protein takviyelerini daha ucuza almak için orada 
çalışıyordu, ben de konuyu daha fazla uzatmak ve 
eczacı hanımı üzmek istemiyordum.

Serum şişesi bitince, bir avuç gazlı bezle, yüzü-
mü ve yaralarımı kuruladı. Acımıyordu, aslında 

acımasını tercih ederdim. “Dikiş atmam gerekiyor” 
dedi. Nedense “Bana bağlanmamalısın” demeyi 
düşündüm. “Bara” ile başlayan cümlemi bitireme-
dim çünkü söylediğimi ben bile anlamıyordum. 
Cümleler kafamda netti, ama bir türlü ağzımdan 
çıkmıyorlardı. Beni dikmeye başladı, acımıyordu. 
Her düğümden sonra, ipi makasla kesiyor ve bir 
diğerine geçiyordu. Sabırlıydı, güzeldi ve yorgundu, 
çok genç değildi. İşini bitirince son bir iğne yapma-
sı gerektiğini söyledi. “Yirmi üç” dedim, “Bu yirmi 
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üçüncü delik olacak”. Kaşıma yedi, dudağıma dört 
dikiş atmıştı, her dikişin, giriş ve çıkış olmak üzere 
iki deliği vardı ve delikleri saymak eski ve tecrü-
beli olduğum bir hobimdi. Okuldan gelirken, yaya 
geçitlerinde, görme engelliler için asfalta çakılmış 
punto deliklerini sayardım. Askerde poligonda, 
hedef kağıtlarının asılı olduğu setteki mermi delik-
lerini ve sıva üstü elektrik tesisatlarının sabitleme 
deliklerini.

Lavaboda ellerini yıkıyordu, aynadan bana baktı, 
gülümseyecek zannettim ama gülmedi. Ellerini 
kağıt havluyla kuruladı ve bir enjektöre çektiği 
antibiyotiği kalçama çaktı. İşte bu 
acımıştı. Acımamasına fazla alış-
tığımı düşündüm. Pantolonumu 
çekip, kemerimi bağladım. Çakılan 
taraftaki bacağımı sürükleye-
rek dışarı çıktım. Acil’in önü 
boştu, polis arabasının park 
lambaları yanıyordu. Gece-
nin serinliğine karşı, orada 
bir süre dikildim. Polis-
ler dışarıda bekliyorlardı, 
yakışıklı olanı, beni diken 
hemşireye sigara ikram etti. 
Yüzüne bakmadan sigarayı 
aldı ve yaktı. Sanırım bir-
birlerini tanıyorlardı, hatta 
iyi de tanıyorlardı ama bu 
aralar işler pek iyi değilmiş gibi 
hissettim. Konuştuklarını duymu-
yordum ama aralarında ki durumun 
gergin olduğu suratlarından belliydi. 
Beni diken hemşire genellikle yere veya 
uzaklara bakarak, sigarasından derin nefes-
ler çekiyordu. Yakışıklı polis birkaç basamak altta 
duruyor, ellerini de kullanarak hararetle bir şeyler 
anlatıyordu. Hemşire konuşmuyor ama zaman 

zaman, hayır anlamında başını sallıyordu. Öbür 
polis yanıma geldi ve bana ne olduğunu sordu. An-
latmaya nereden başlayacağımı bilmiyordum. Önce 
olayları kafamda sıraya koymaya çalıştım.

Kavanoz kapağı basan bir fabrikanın, gece var-
diyasında çalışıyordum, işimi sevmiyordum ve o 
saatlerde kavanoz kapağı basmak istemiyordum, 
istifa ettim. Son sekiz aydır işsizdim ve genelde 
Sabri abinin kahvesine takılıyordum. Bir gün Sabri 
abi yanıma geldi, biraz hoş beşten sonra, artık yaş-
landığını, köyüne dönüp emekli olmak istediğini, 
kahveyi devredeceği birini aradığını ve beni bu işe 
uygun gördüğünü söyledi. Evet, kahvenin müda-
vimi olduğumdan, zaman zaman ocağa geçip çay 
dolduruyor, kahve pişiriyor ve markaları sayıyor-
dum ama kahve işletme işinden anlamıyordum. 
Her zaman ki esprili haliyle “NASA mı lan bura, 
ben sana öğretirim” dedi. Üç ay sonra artık bir 
işim vardı. Kendi işimdi, geleceği vardı ve Banu’yla 
barışmıştık. Sonra, bu herifler çıktı. Atagün abinin 
adamları ve Atagün abi. Sabri abinin buna borcu 
varmış, onu bulamıyorlarmış, ben onu bulup mesa-
jı vermeliymişim. Şerefsizler bana postacı muame-
lesi yapıyorlardı, mektup kağıdı olarak da suratımı 
kullanıyorlardı. Bunları polise nasıl anlatabilirdim, 
Atagün abinin adamlarından ve Atagün abiden 
nasıl şikayetçi olabilirdim ve Sabri abinin telefonu 
her zaman kapsama alanı dışındaydı ve bir türlü 
ulaşılamıyordu.

Elimi gömleğimin cebine attığımda, kurumuş 
kanla kaplı halde sigaramı ve çakmağımı buldum. 
Tek gözle çakmağı sigaraya nişanlayıp ateşlemeye 

çalışırken, yakışıklı polisin tabancasını çıkar-
dığını gördüm. Hiç duraksamadan 

hemşirenin başına sıktı, hemşire 
dalgın dalgın yere baktığı için, 

kendini koruyacak bir hareket 
yapamadı ve ipleri kesilmiş 
bir kukla gibi olduğu yere 
yığıldı. Polis hiç tereddüt 
etmeden, tabancayı ağzına 

sokup tetiği çekti. Ense-
sinde belli belirsiz bir 
pembelik oldu, mer-

divenlere çöktü ve yana 
devrilip yuvarlandı. Benim 

polis, refleks olarak tabanca-
sını çekti, arkadaşının yanına 

koştu. Başını iki elinin arasına 
alarak “Laann, laaannnn” 
diye bağırarak, arkadaşına 
ve hemşireye baktı, sonra da 
bana.

Sigaram kanla ıslandığı için 
yanmamıştı, dikili dudağımın 

kenarında öylesine duru-
yordu. Barut kokusunu 

aldım. Artık acımaya başla-
mıştı. Salak gibi mırıldandım 

“Bana bağlanmamalısın”.



lektaşımız “Burada bir bilimsel top-
lantımız var. Bilimsel toplantılar biraz 
sıkıcı olabiliyor, arada siz bir konuşma 
yapabilir misiniz” diye sordu. “Peki, ne 
anlatmamı istiyorsunuz” dedim, “Sizin 
Oral Moral diye kitabınız var, yıllardır 
köşe yazısı yazıyorsunuz, internette 
dolaşan kısa komik filmleriniz var. 
Buradaki hekimler bunları çok seviyor, 
bunları anlatabilir misiniz” deyince 

“anlatayım tabii ama bu çok kısıtlı bir 
konu, sizler soru hazırlayın ki biraz 
daha karşılıklı olsun” dedim. Neyse, 
gittim baktım soru hazırlamamışlar. 
Ben de başladım fakülteye ilk girdiğim 
günden itibaren anıları anlatmaya... 

İsterseniz öncelikle Toronto’da 
yaptığınız son gösteriden 
başlayalım; kim organize etmişti, 
dişhekimlerine mi yönelikti?
Toronto’da bir komedi kulübü 
var; içinde üç dört tane mekan var, 
insanlar hem bir şeyler yiyip içebiliyor 
hem de değişik kişilerin yaptığı stand 
up gösterileri ya da komik tiyatro 
gösterilerini izliyorlar. Oradaki bir 
grup Türk dişhekimi meslektaşımız 
çok ısrar etti o kulüpte dişhekimlerine 
yönelik bir gösteriyi yapmam için. 
Sonrasında dişhekimi olmayanların 
da ilgisini çekince daha genişledi. 
Dolayısıyla gösteriye gelenlerin yarısı 
dişhekimi yarısı değildi. Daha önce de 
BKM Mutfak’ta üç kere biletli gösteri 
yaptığım için bu konuda hazırlıklıyım. 
Bu gösterilerde izleyicilerin dişhekim-
liği terimlerini anlamayacaklarını göz 
önüne alarak bazı revizyonlar yapıyo-
rum.

Stand up gösteri fikri nasıl çıkmıştı?
Bütün hikâye 2010 yılında gelen bir 
telefonla başladı. Adana’dan bir mes-

içimizden biri

‘Mental Dental’ başlıklı stand-up 
gösterisini geçtiğimiz ay Kanada’nın 
Toronto kentinde sahneleyen 
meslektaşımız Serdar Sıralar dişhekimliği 
konulu bu gösterisiyle dünyada belki de 
örneği olmayan bir iş yapıyor. Yedi yıl önce 
bir sohbetle başladığı gösterileri şimdi 
uluslararası toplantılarda İngilizce olarak 
da devam ettiren Sıralar, mesleği dışındaki 
şeylere nasıl bu kadar zaman ayırdığını 
soranlara hep aynı yanıtı veriyor:
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“Özlü sözler içinde en 
beğendiğim: ‘Hayattaki en 
büyük başarı mutluluktur’. 

Para, kariyer, şu bu değil. Ben 
de bu keyif için harcadığım 
zamana hiç acımıyorum.”   

‘Herkesin 
seçimleri var 

hayatta’ 

Fakülteden içeri girdim şöyle oldu, ilk 
sene böyle oldu, arkadaşlarımla şunu 
yaşadım falan; baktım ne anlatsam 
gülüyorlar. Bittiği zaman dinleyicilerin 
hepsi geldi teşekkür etti ve “hocam 
sen resmen stand up yaptın” dediler. 
Benim de hoşuma gitti tabii.

İstanbul’a döndükten bir iki hafta 
sonra İzmir Dişhekimleri Odası’nın 
o dönemki Başkanı Turgan Ülker 
aradı, gösteriyi duymuş, “hem bunu 
haber yapalım hem de bizim kongre-
mize bir gösteri hazırla” dedi. Otur-
dum bu sefer metin hazırladım ve 
çalıştım. Uzun, bir buçuk saatlik bir 
gösteri hazırladım. Çok da güzel güne 
ve saate denk geldi, 600 kişi izledi. 
Video kaydı da yaptık. Çok iyi geçti, o 
600 kişi sürekli yerlere yattı gülmek-
ten. Bu cesaret verdi bana.

Sonrasında ününüz yayıldı tabii...
Evet, seyredenler kongreden kendi 
şehirlerine gidip anlatınca artık arkası 
çorap söküğü gibi geldi. Bursa, Anka-
ra, Antalya... Her bölgeden Odalar ça-
ğırmaya başladı. Kendi olanaklarımla 

Dişhekimi Serdar Sıralar:



Ardından Almanya’da bu kez baş-
ka bir firmanın programı vardı, 
onlara Türkçe bir gösteri yaptım. 

Bu davetler hep bir kapının 
diğerini açması şeklinde mi 
gelişti?
Aynen öyle. Mesela Monaco’daki 
gösteri şöyle oldu: Burada EDAD 
Kongresi’nde gösteri yaparken 
Monaco’daki Imagina Dental 
Kongresi’nin yöneticilerinden 
meslektaşımız Ebru Özkan da 
izleyiciler arasındaymış. O akşam 
yanıma geldi, “bizim böyle böyle 
bir uluslararası kongremiz var, 
Monaco’da oluyor her sene, bu 
yıl böyle bir gösteri yapmak ister 
misin İngilizce” dedi. Kabul ettim 
tabii ve katılımcı profili, konuş-

macıların isimleri vs. bilgilerini de 
alıp yaklaşık bir altı ay çalıştım. 

O kongreye dair şeyler de kattım 
sunuma. Az önce belki dünyanın en 
büyük cerrahı çok önemli bir şey 
anlatıyor. Beş dakika sonra benim o 
adamla fotomontaj yapılmış filmim 
var, onu biraz tiye alıyorum falan. 
Çok beğendiler, Youtube’da ondan 
bazı sahneler var. Sonra Azerbaycan’a 
davet edildim. Orada Türkçe yaptım 
tabii.

Romanya’daki Uluslararası Este-
tik Dişhekimliği kongresine davet 
edildim, Ekim’de orada bir gösteri 
yapacağım. 

Gösterinin bir ana omurgası var, 
zaman içinde ekleme çıkarmalarla 
geliştiriyorsunuz, doğru anlamış 
mıyız?
Evet, tekrara düşmek istemiyorum o 
yüzden her seferinde bir şeyler ilave 
etmeye çalışıyorum. Aynı kişilere denk 
gelme ihtimali yüksek değil ama olu-
yor. O yüzden iki yıl önce izleyen bir 
kişi tekrar izlediğinde yeni şeyler bula-
cağı şekilde sürekli güncelliyorum.

İzleyiciden beklediğiniz tepkiyi 
alamadığınız gösteriler oluyor mu?
İzleyici tepkisi genelde çok iyi ama ba-
zen şöyle bir sorun oluyor; sayı 50’nin 
altına düşünce seyircinin performansı 
çok düşüyor, utanıyor insanlar, rahat 
tepki vermiyorlar, defalarca yaşadım 
bunu. Mesela Adana’daki öğrenci 
kongresinde büyük amfide bin kişi 
vardı, en çok zevk aldığım, en eğlen-
celi geçen gösterilerden biriydi. Sayı 
arttıkça enerji müthiş artıyor. 

Türk Dişhekimleri Birliği Dergisi 55

➔

zevk için yaptığım bir etkinlikken 
iş değişti. Bir firma sponsorluk 
teklif etti. İş daha ciddiye bindi 
bu sefer; hem onların eğitim 
sunumlarında hem beni çağıran 
kongre, tören, mezuniyet, dişhe-
kimliği odası faaliyeti gibi birçok 
etkinliğe onların sponsorluğuyla 
gidip gelmeye başladım. 

Öyle bir hal aldı ki haftada iki 
üç gösteri olduğu oluyordu. Dört 
beş yıl böyle gitti. Sonrasında 
gösteriye ilaveler yapma ihtiyacı 
duydum. Her gösteriyi kayde-
diyorduk. İnsanların tepkilerini 
ölçmeye başladım, neye çok 
gülüyorlar, neye tepki vermiyor-
lar. Benim bu o kadar da iyi bir 
espri değil dediğim şeye salonun 
yıkıldığı oluyordu, en vurucu yer 
burası dediğime tepki gelmeyebi-
liyordu. 

Bir süre sonra görselleri de kat-
tım işin içine, biraz daha renklendi. 
Daha ne yapabilirim diye düşünürken 
dişhekimliği malzemelerinden, sarf 
malzemelerinden, cihazlardan müzik 
aletleri yapmaya başladım. Gösteriye 
bunu da ekleyince daha da ilgi çekti. 
İnsanlar bir enjektörden nasıl böyle 
notalı müzik çıkabilir diye çok şaşırdı-
lar; çok güzel tepkiler aldım. Halen de 
ekliyorum; yeni bir tane daha yaptım 
şimdi.

Bitti mi yenilikler?
Hayır, en son şarkı söylemeye de 
başladım! Dişlere yapıştırılan bir çip 
sayesinde bir dili bilmeseniz de o 
dilde şarkı söyleyebiliyorsunuz falan 
esprisiyle ‘O Sole Mio’yu söylemeye 
başladım. 

Neyse, bu şekilde Türkiye’de nere-
deyse gitmediğim şehir, dişhekimliği 
fakültesi kalmadı fakat içimde hep 
‘ben bunu yurtdışında yapsam’ hevesi 
vardı. Çok uzak bir ihtimal gibi görü-
nüyordu ama bir gün aramızda konu-
şurken sponsorum dedi ki “Alman-
ya’da firmanın bayiler toplantısı var, 
değişik ülkelerden dişhekimi olmayan 
satış temsilcisi insanlar gelecek, orada 
bir 10-15 dakika İngilizce gösteri 
yapabilir misin?” “Ben bunu bekliyor-
dum” dedim ve herhalde üç dört ay bu 
gösteriye çalıştım. 

Yabancı dilde gösteri yapmak biraz 
ürkütücü değil mi?
Ürkütücü ne kelime, korkunç! Tek 
başına sahnede olmak zaten ürkütü-

cüdür, başka dillerden, kültürlerden 
insanlara gösteri yapmak ürkütücü-
lüğü katmerliyor. Farklı kültürlerden 
gelmiş insanlar, neye gülerler, neye 
gülmezler... Bir Amerikalının anlattığı 
fıkra bizim için bir espri içermeyebilir; 
ya da tam tersi. 

O yüzden oturdum o güne kadarki 
esprilerin hepsini elekten geçirdim. 
Buna Japon da İtalyan da güler dedik-
lerimi bir araya getirdim. Bir handikap 
da seyircilerin dişhekimi olmamasıydı. 
Oradaki gösteri çok güzel geçti. İnsan-
lar güldüler, alkışladılar, sonrasında 
gelip tebrik ettiler falan, bana acayip 
bir güven geldi. Demek ki bu olabilir 
dedim. 

Arkasından ABD’deki Miami Türk 
Cemiyeti Tıp Bayramı vesilesiyle davet 
etti. Orada Türkçe yapacaktım ama 
hiçbiri dişhekimi değildi. Buna rağ-
men oradaki gösteri de çok iyi geçti. 

Sıralar’ın Toronto’da yaptığı gösteri için hazırlanan afiş.

Sıralar’ın ‘O Sole Mio’yu söylediği ünlü sahne.



Yurtdışındakilerin hepsi çok iyi geç-
ti. Orada sadece başlangıçta daha önce 
örneğini bildikleri bir şey olmadığı için 
seyircide bir tedirginlik oluyor.

Örneği yok mu gerçekten?
Yok, çok araştırdım. Hak yememek 
için şunu söyleyeyim; ABD’de bir diş-
hekimi kendi fakültesinde bir sunum 
yapmış, kendi fakültesinin içerisin-
de, oradaki hemşireyle, öğrencilerin 
yaptığı şeylerle dalga geçmiş. Böyle 
bir örnek gördüm, başka da bir şey 
bulamadım.

Fakülte yıllarındaki tiyatro 
deneyimine dönelim biraz...
Benim İstanbul Üniversitesi Dişhe-
kimliği Fakültesi’ne girişim tam darbe 
sonrasına geldi. Fakülteye bir gittim, 
her şey yasaklanmış. Halkoyunla-
rı yok, tiyatro yok, hiç bir şey yok. 
Doğrudan dekanımız Prof.Dr. Yılmaz 
Manisalı’ya çıktım, beni dinledi ve 
yardımcı olması için Esen (Özalp) 
hocaya yönlendirdi. Eski tiyatrocu 
Sedat Küçükay o zaman fizyolojide 
asistandı, Esen Hoca onu telefonla 
çağırdı, biraz sohbet ettik, iyi fikir 
dedi. ‘Tiyatro grubu kurulmuştur, 
başvurun’ falan diye duyurularını astık 
ve gelenlerle çalışmalara başladık. 
İlk oyunumuz Adalet Ağaoğlu’nun 
‘Evcilik Oyunu’ydu. Epey bir emek 
verdik ve Muhsin Ertuğrul sahnesinde 
matine-suare oynadık. Sahne tozunu 
öyle yuttum yani.

Mezun olduktan sonra?
Mezun olduğum sene 1986’da Odalar 
kurulmaya başlamıştı, hemen İstanbul 
Dişhekimleri Odası’na üye oldum. O 

içimizden biri
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zamanki arkadaşlar ‘bu arkadaş tiyat-
rocudur, sunumlarda faydası olabilir’ 
demişlerdi. Törenlerde, kokteyllerde, 
bilimsel sunumların başlarında ufak 
tefek görevler vermeye başladılar. 
Sonra bu, sertifika törenlerinde su-
nuculuğa dönüştü ve 15 sene üst üste 
yaptım. 

Oral Moral yazıları nasıl başlamıştı?
Çocukluğumdan beri öyle komik şeyler 
yazmayı seviyordum. Olayların mizahi 
yönünü görüp oradan değerlendirmeyi 
seviyordum. İlk yazım yıllıkta yayım-
landı; bir dişhekimliği öğrencisinin 
başına neler gelir, tabii biraz abartarak 
ama gerçekleri vererek yazmıştım ve 
çok ilgi çekmişti. 

1990 yılında Odanın Basın Ya-
yın Komisyonu’nda çalışan Hale 
Taşkaya vardı, beni aradı o yazıyı 
dergiye koyabilir miyiz diye sordu, 
olur dedim. Rıza’nın Çilesi’ydi yazının 
başlığı. Bizim sınıfta hiç Rıza ismi 
yoktu, kimseyi mağdur etmeyeyim 
diye öyle koymuştum; bir de her şeye 
Rıza göstermesi açısından... Oda’nın 
yayın organı Dergi’de yayımlandı ve 
ardından odaya faks yağmış. Malum, 
o zaman cep telefonu, internet, e-mail 
vs yok.

Dişhekimleri işte ‘çok hoşumuza 
gitti’, ‘gerçekten bizim öğrenciliğimi-
zi anlatıyor’ gibi tepkiler verdiler ve 
‘Rıza mezun olduktan sonra başına 
neler geldi, bilmek istiyoruz’ şeklin-
de bir beklenti oluştu. Ben de ondan 
sonra her sayıda yazmaya başladım. 
İşte ‘Rıza mezun oldu’, ‘askere gitti’, 
‘sosyetede dişçisinin yanında çalıştı’, 
‘kendi muayenehanesini açmaya çalış-
tı’ vb. Sonra, artık sıkmayalım tadında 

‘Başka dillerden 
kültürlerden 
insanlara gösteri 
yapmak zor. O 
yüzden oturdum 
o güne kadarki 
esprilerin hepsini 
elekten geçirdim. 
Buna Japon da 
İtalyan da güler 
dediklerimi bir 
araya getirdim.’

bırakalım derken bu sefer dediler ki 
bu köşe senin köşen, ne istiyorsan yaz, 
biz hoşlanıyoruz. Ben ondan sonra ruh 
halime göre yazmaya devam ettim, 
gün oldu şiir yazdım...

Hatta ‘Küçük İstavritin Öyküsü’ 
bayağı anonimleşmişti...
Evet, bir süre sonra Küçük İstavritin 
Öyküsü’nün bana ait olduğunu ispatla-
mak için Dergi’nin o sayısını göster-
mem gerekti. Televizyonlarda çıktı, 
radyolarda, kitaplarda çıktı, birçok 
yerde sahte isimle yayımlandı, altına 
Nazım Hikmet yazan bile oldu! Sonra 
2007 yılında Oral Moral yazıları yine 
bir sponsor desteğiyle kitaba dönüştü.
 
Bütün bunlar epey bir zaman 
alıyor olsa gerek. Muayenehane 
çalışmanıza etki etmiyor mu?
Çok zaman alıyor ve muayenehane 
hayatını etkiliyor tabii ama şöyle 
düşünüyorum: İnsanların hobileri var, 
birçok insan bunlar için hem zaman 
hem de para harcıyor. Bu da benim 
hobim, beni çok mutlu eden bir şey. 
Evet, zaman harcıyorum ama bir 
sponsorum var, az da olsa maddi bir 
karşılık da görüyorum, bir parça telafi 
ediyor.

Özlü sözler içinde en beğendiğim: 
‘Hayattaki en büyük başarı mutluluk-
tur’. Para, kariyer, şu bu değil. Mutlu 
olmadıktan sonra yaşamın hiçbir 
anlamı yok. Ben hiçbir zaman maddi 
zenginlik, lüks arabalar vs. peşinde 
koşmadım. Bu keyif için harcadığım 
zamana hiç acımıyorum. 

Kızınızla paylaşımlarınızı sık 
görüyoruz sosyal medyada. Bu 
kadar zaman geçirebiliyor musunuz 
gerçekten?
Kızımla zaman geçirmekten çok hoş-
lanıyorum. Serra şimdi lise son sınıfa 
geçti, Kanada’da kriminal piskoloji 
okumak istiyor. Okuluyla, dersiyle, 
sosyal faaliyetiyle, dışarıdaki gezmesi 
tozmasıyla ilgili dertleşmek, konuş-
mak, her şeyiyle ilgilenmekten büyük 
zevk alıyorum. Onu da soruyorlar, 
nasıl bu kadar zaman ayrılıyorsun 
diye. Ya kardeşim diyorum, herkes ha-
yatta zevk aldığı şeyle ilgileniyor; kimi 
takımıyla deplasmana gidiyor, kimi şu 
marka arabayı almak için neredeyse 
24 saat çalışıyor. Ben kızımla zaman 
geçirerek mutlu oluyorum, bunda 
çok abartılacak bir şey yok. Herkesin 
seçimleri var hayatta.



ürünler / sektör haberleri

Harmonize, Uyumlu Yansıma Teknoloji-
si (Adaptive Response Technology ) ile 

dişhekimlerine her zamankinden daha kolay 
bir şekilde gerçeğe yakın restorasyon yapabilme 
imkanı sunuyor. 

Harmonize, ışığı doğal diş minesine benzer bir 
şekilde yayan ve yansıtan bir kompozittir. Daha 
yüksek uyum için gelişmiş bir bukalemun etkisi 
sağlar. Harmonize, benzersiz difüzyon ve farklı 
ışıkların diş minesine benzer şekilde yansıma-
sı için kontrollü boyutlu ve küresel şekilli özel 
doldurucular içerir. Nano boyutlu doldurucu 
partikülleri diğer önde gelen kompozit materyal-
lere kıyasla kolay ve uzun ömürlü cilalanabilirlik 
sağlar. 

Harmonize, şekillendirme enstrümanına uygu-
lanan basınca bağlı olarak, uygulama sırasında 
adapte olabilen, akmayan, kolay şekillendirile-
bilen kıvama sahiptir. Güçlendirilmiş doldurucu 
sistemi sayesinde dayanıklı restorasyonlar oluş-
turur. Yüksek doldurucu oranına sahiptir (%81).
www.KerrDental.com

Yeni patentli SphereTEC™ dolgu teknolojisiyle kü-
resel olarak tanelendirilmiş doldurucuların bilyalı 

rulman etkisi sayesinde, el aletine yapışmadan, mükem-
mel adaptasyon ve şekillendirilebilirlik sağlıyor. 

ceram.x® SphereTEC™one universal küresel 
doldurucular,  şırıngadan veya kompülden kolayca çıkıp, 
kavite yüzeyine mükemmel adaptasyon sağlar. Küresel 
ve küçük dolgu partiküllerinin karışımı, dış kuvvet uygu-
lanmadığında malzemenin akışını seçici olarak durdu-
rur. Bu da sonuç olarak yüksek çökme direnciyle birlikte 
ideal şekil verilebilirlik sağlar. 

SphereTEC™’in bir başka avantajı da parçacıkların 
mikro-yapılı yüzeyleri, geleneksel dolgu malzemelerine 
göre daha fazla serbest reçineyi bağlamakta ve bu da el 
aletine yapışmamasına, kolay kullanılan bir malzeme 
olmasına imkan vermektedir. 

ceram.x® SphereTEC™ one universal şırıngalar içinde 
A1’den A4’e beş evrensel CLOUD renk tonunu bulun-

Türk Dişhekimleri Birliği Dergisi66

Kerr Harmonize

Dentsply ceram.x® 
SphereTEC™one 

Nanohibrid Üniversal Kompozit

Üniversal kompozit

maktadır. Beş adet ceram.x® SphereTEC™ one universal 
renk tonu, tüm VITA® Klasik ürün yelpazesini kaplar 
ve farklı bukalemun etkisi sayesinde son derece estetik 
klinik sonuçlar elde etmeye imkan sağlıyor. 

ceram.x® SphereTEC™ one universal ayrıca, yüksek 
bükülme mukavemeti, kırılma tokluğu ve aşınma direnci 
ile belgelenen mekanik mukavemet açısından modern 
bir kompozitten beklenen tüm gereksinimleri karşıla-
maktadır. Dolayısıyla indirekt restorasyonlar için de 
kullanılabilir.
www.dentsplysirona.com  Tel: 444 3 792



Ad-soyad: ............................................................................................ Telefon: ..............................................................

Adres: .......................................................................................................................................................................................

................................................................................................................... İl:..............................................................................

TDB Sicil No: .................................................   e-posta: .......................................@.....................................................
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SOLDAN SAĞA
1. Geçtiğimiz 11 Temmuz’da yitirdiği-
miz, ‘Üç Arkadaş’ ve ‘Keşanlı Ali Desta-
nı’ filmleriyle büyük üne kavuşan aktör 
• Hakan ..., geçtiğimiz 4 Temmuz’da 
yitirdiğimiz, iki kez En İyi Erkek Oyun-
cu Altın Portakal’ını kazanmış aktör 2. 
Ülkü • Benzeşim • Hak ve hukuka uy-
gunluk, hakkı gözetme 3. Martin Lut-
her ..., 1968’de öldürülen Amerikan 
yurttaş hakları hareketi önderi • Gazi-
antep’in bir ilçesi • Lübnan’ın internet 
uzantısı • Haydar El ...,  Irak Başbaka-

nı 4. Yaş, nemli • Morötesi ışınım (kı-
saltma) • Sovyetler Birliği döneminde 
kollektif çiftlfklere verilen ad • Bütün 
canlılar 5. Emek Partisi’nin kısa adı • 
Göçücü balıkların Akdeniz’den Kara-
deniz’e çıkması • Kars’ın bir ilçesi 6. 
Genellikle uluslararası kara yolu taşı-
macılığında kullanılan uzun kamyon • 
Pakistan’ın internet uzantısı • Sezer ..., 
geçtiğimiz 20 Temmuz’da yitirdiğimiz, 
‘Şoför Nebahat’ rolüyle tanınan sinema 
oyuncusu • Stronsiyumun simgesi 7. 
Lahza • Hastalık • Grand ..., Uluslarara-

sı Tenis Federasyonu tarafından düzen-
lenen dört büyük tenis turnuvasının her 
biri • Siirt’te kurulu bulunan üniversite 
(kısaltma) 8. Ahu, ceylan • Afrika Ulu-
sal Kongresi’nin kısa adı • Yer kırığı 9. 
Japon çiçek düzenleme sanatı • Birleşik 
Arap Emirlikleri’nin plaka işareti • Bor-
sada alınıp satılabilecek asgari miktar 
10. İtalya’da Latium bölgesi halkından 
olan • Nijer’in plaka işareti • Beyni ve 
omuriliği tutan özbağışıklık hastalığı 
(kısaltma) • Prenses ..., 1997’de trafik 
kazasında ölen Birleşik Krallık prensesi 
11. İsviçre’nin kuzeyinde, Aargau kan-
tonunun merkezi kent • Isparta’nın bir 
ilçesi 12. Belirli bir özelliği belirleyen 
bir genin değişik (alternatif) hallerin-
den her biri • Chris ..., İngiliz rock şar-
kıcısı • ... Taht, Hindistan’da Sihler ara-
sında dinsel otoritenin merkezi • İnsan 
başı 13. Filistin’in Batı Şeria bölgesinde 
kent • Bir eserin temel motifi • Dolaylı 
olarak anlatma • Tarla sınırı 14. Gerçek 
adı Omar Samuel Pasley olan Jamaikalı 
şarkıcı • Kılavuzluk, aracılık • Satranç 
kareleri üzerinde oynanan bir oyun • 
Mersin’in bir ilçesi 15. Geçtiğimiz 6 
Temmuz’da yitirdiğimiz karikatürist 
ve çizgi romancı • Juan ..., geçtiğimiz 
4 Haziran’da yaşamını yitiren İspanyol 
şair ve romancı.

Ali Mehmet Bilik- İzmir

Yusuf Değirmen- Bolu

Özcan Okutucu- Dİyarbakır

Pınar Şahin - İstanbul

Yasemin Ünlü- Aydın

Hülya Coşkun- İzmir

Bülent Doğru- Bilecik 

Hatice K. Öztürk - İzmir

Ufuk İşman - Antalya

Gözde T. Ünsal - Antalya

160.
Sayı

rmağan kazananlarA

Doğru yanıtı 20 Ekim 2017 akşamına kadar 
sayfayı tarayarak ya da fotoğrafını çekerek (konu 

kısmına ‘bulmaca’ yazarak) nisaniletisim@gmail.com 
adresine ya da 0.212.327 84 43 nolu faksa gönderen 

okuyucularımız arasından yapacağımız çekilişle 
10 okuyucumuz 

Dentsply Sirona’dan
 “Ceram X Sphere TEC One” 

 Üniversal  Nano Seramik Restorative Materyali 
kazanacak. 

Hediyeleriniz kargoyla adresinize teslim edilecek.

kişiye

Ödüllü Bulmaca

10
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Ceram X 
Sphere TEC One  
Üniversal Nano Seramik 
Restorative Materyali 



YUKARIDAN AŞAĞIYA
1. Asmalımescit 74, İntermezzo gibi 
eserleriyle bilinen yazar, gazeteci ve 
çevirmen • Cem Yılmaz’ın 2008 yapı-
mı fantastik komedi filmi 2. 1971-1979 
arasında darbeyle geldiği iktidarda ya-
rım milyona yakın insanın ölümünden 
sorumlu tutulan Uganda diktatörü • Bir 
şeyin dışına süsleme veya koruma ama-
cıyla geçirilen başka maddeden kat 3. 
Müşfik ... (1932-2012), tiyatro oyuncusu 
• Engel • ... Galip Sandalcı (1922-1993), 
İnsan hakları savunucusu gazeteci, yazar 
4. ... Savaş, ‘Neredesin Firuze?’, ‘Hacivat 
Karagöz Neden Öldürüldü’ gibi filmler-
de de rol alan tiyatrocu ve dizi oyuncusu 
• Larrys ..., Süper Lig ekiplerinden Kay-
serispor’da oynayan Kongolu futbolcu 5. 
Yabancı • Güney Amerika’da bir nehir 
• Sivil özgürlükleri ve serbest piyasayı 
destekleyen siyasi parti (kısaltma) 6. 
Yaş bakımından birbirine eşit olanlar • 
Bir kumar makinesi 7. ... Kolçak, geçtiği-
miz 19 Temmuz’da yitirdiğimiz pop şar-
kıcısı ve besteci • Gürcistan’da özerk bir 
cumhuriyet • Bir çeşit bira 8. Adana’da 
Kozan ilçesinde bulunan antik kent • 
Kahramanmaraş’ın bir ilçesi 9. Bulaşık 
• Lityumun simgesi 10. İlgi • Parlak, pa-
muklu kumaş 11. Argoda eşcinsel erkek 
• Mısır’ın plaka işareti 12.  Libya’nın 
internet uzantısı • Ad, ün 13. Özellikle 
• Fil dişi, tahta veya kemikten yapılmış 
küçük çubuklarla oynanan bir oyun 14. 
... Derek, 1980’li yılların başlarında 10, 
Bolero gibi filmleriyle ünlenen aktris • 
2016’da adını Şam Fethi Cephesi olarak 
değiştiren ve El Kaide’den ayrıldığını 
duyuran terörist örgüt • Dünyanın uy-
dusu 15. Lantanın simgesi • Türkiye’nin 
doğusunda da konuşulan Hint-Avrupa 
dil ailesine mensup bir dil • Gustav ... 
(1862-1918), Avusturyalı ressam 16. Et-
rafı suyla çevrili kara parçası • ... Ki-Duk, 
Güney Koreli sinema yönetmeni • Büyük 
erkek kardeş, ağabey • ... ve Siyah, Halid 
Ziya Uşaklıgil’in romanı 17. Eski konak-
larda harem ile selamlık arasındaki daire 
• İspanyol işgaline kadar Güney Ameri-
ka’da hüküm sürmüş bir uygarlık 18. ... 
Glazer, ABD’li kadın komedyen, yazar 
ve aktris • Çiğ ot ve sebzelerle yapılan ve 
yemeklerle birlikte yenen yiyecek • Mo-
libdenin simgesi 19. Yazılmış bir metin 
üzerinde gereken düzeltmeleri yaparak 
yazıyı yayıma hazır duruma getirme • 
Karşılaşmalarda rakip oyuncuya yapılan 
kural dışı hareket 20. Yeni Zelanda’nın 
güney adasında bir liman kenti • İtal-
ya’nın güneyinde bir kent.

Kongre Kurs Sempozyum

CED - IADR 
Ağız Sağlığı 
Araştırmaları 
Kongresi

AEEDC 
22. Uluslararası 
Dişhekimliği 
Konferansı

21-23 Eylül 2017
Viyana - Avusturya
www.ced-iadr2017.com

6-8 Şubat 2018
Dubai - BAE
www.aeedc.com
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Türk Pedodonti 
Derneği
24. Bilimsel 
Kongresi

Sağlık Çalışanlarının 
Sağlığı 6. Ulusal 
Kongresi

19-22 Ekim 2017 
Antalya
www.turkpedo2017.com

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

Devren Satılık / Kiralık Muayenehane 
Vefat nedeniyle, İstanbul Fındıkzade’de 

34 yıllık hasta potansiyeliyle birlikte devren satılık / kiralık diş muayenehanesi.
 Müracaat: Dr. Şaban Odabaşı  Tel: 0.532.517 04 44

 İzmir Dişhekimleri Odası üyesi meslektaşımız 
Önder Barçın (1983 Marmara Ü.D.F. mezunu) 

4 Nisan 2017 günü vefat etmiştir.

İzmir Dişhekimleri Odası üyesi meslektaşımız 
Yılmaz Tahir Büyükkutlu (1973 Ankara Ü.D.F. mezunu) 

24 Haziran 2017 günü vefat etmiştir.

İzmir Dişhekimleri Odası üyesi meslektaşımız 
Abdül Erol Argun (1969 İstanbul Ü.D.F. mezunu) 

25 Haziran 2017 günü vefat etmiştir.

İstanbul Dişhekimleri Odası üyesi meslektaşımız 
Salih Adnan Yağmur  (1960 İstanbul Ü.D.F. mezunu) 

3 Temmuz 2017 günü vefat etmiştir.

İzmir Dişhekimleri Odası üyesi meslektaşımız 
Melih Güngör (1977 Ankara Ü.D.F. mezunu) 

31 Temmuz 2017 günü vefat etmiştir.

İstanbul Dişhekimleri Odası üyesi meslektaşımız 
Cemal Üret Engin (1972 Marmara Ü.D.F. mezunu) 

10 Ağustos 2017 günü vefat etmiştir.

İstanbul Dişhekimleri Odası üyesi meslektaşımız 
Bahir İzzet Eren (1957 İstanbul Ü.D.F. mezunu) 

17 Ağustos 2017 günü vefat etmiştir.

İstanbul Dişhekimleri Odası üyesi meslektaşımız 
Ali Oktay Tuncer (1977 Johannes Gutenberg [Almanya] Ü.D.F. mezunu) 

17 Ağustos 2017 günü vefat etmiştir.

Ailelerinin ve yakınlarının acısını paylaşır, başsağlığı dileriz.

VEFAT
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İmzası: 
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SDE YANIT FORMU (Doğru yanıtı lütfen daire içine alınız):
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1 	Aşağıdaki yöntemlerden 
hangisi kavitasyonsuz beyaz 
nokta lezyonlarının tedavisinde 
kullanılmaz?

[a]	 Flor cila uygulaması
[b]	 Kazein fosfopeptid - amorf kalsiyum 

fosfat uygulaması
[c]	 Çürük infiltrasyon tekniği
[d]	 Optimal ağız hijyeni sağlanması 
[e]	 Geleneksel restorasyonlar

2 	Aşağıdaki dişsel maloklüzyon-overjet 
eşleştirmelerinden hangisi yanlıştır?

[a]	 Angle Klas II Divizyon 1-negatif overjet
[b]	 Angle Klas III-Negatif overjet
[c]	 Angle Klas I- Normal overjet         
[d]	 Angle Klas II Divizyon 2-artmış 

overbite
[e]	 Hepsi yanlıştır

3 	
(I)  Süt dişlerinin fizyolojik olarak 

dökülmesi için meydana gelen 
rezorbsiyonlar dışında köklerin 
rezorbsiyonları normal değildir.

 (II) Osteoklastlar ve osteositler sert 
dokuların rezorbsiyonundan sorumlu 
hücrelerdir. 

(III) Lenfosit ve trombisitler gibi 
immün sistem hücrelerinin de 
rezorbsiyondan sorumlu oldukları 
bilinmektedir. 

(IV) Osteositler sadece kemiği rezorbe 
ederler. 

(V) Osteoklastlar hem dişin hem de 
kemiğin rezorbsiyonundan sorumlu 
tutulmaktadır. Kök rezorbsiyonu ile 
ilgili yukarıda verilen ifadelerden 
hangisi yanlıştır? 

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

4 	Aşağıdaki kardiyolojik 
durumlardan hangisinde 
infektif endokardit proflaksisi 
uygulanmaz?

[a]	 Fallot tetralojisi
[b]	 Çocukluk çağında görülen üfürüm
[c]	 Konjestif kalp yetmezliği
[d]	 Romatizmal kalp hastalığı
[e]	 Geçirilmiş endokardit öyküsü

5 	Aşağıdakilerden hangisi dental 
porselenler için doğrudur?

[a]	 Kuartzın dayanıklılığa etkisi 
minimumdur.

[b]	 Feldspar kuartzın tutunması için 
matriks oluşturur ve soda formu 
erime ısısını arttırır.

[c]	 Günümüzde dental porselenlerin 
yapısına kaolin ile birlikte alümina 
katılmaktadır.

[d]	 Feldspar camsı fazı oluşturur 
ve potas formu sinterizasyon 
sırasında porselenin şeklinin 
korunmasını sağlar.

[e]	 Kaolin porselenin translusent 
olmasında etkilidir.

6 	Dişetinde görülenmelanin 
pigmentasyonları ile ilgili 
aşağıdaki ifadelerden doğru olanı 
işaretleyiniz.   

[a]	 Melanin pigmentasyonları 
genellikle beyaz ırkta görülür.

[b]	 Tedavi edilmediği taktirde 
hücrelerde dejeneratif 
değişikliklere neden olur.

[c]	 Pigmentasyon artışı ile periodontal 
hastalık riski de artar.

[d]	 Pigmentasyonlar fizyolojik değil 
patolojik bir olaydır.

[e]	 Pigmentasyonların tedavi sonrası 
tekrar nüks etme ihtimali vardır. 

7 	Radyasyon hasarının esas 
nedeni nedir? 

[a]	 İyonizasyon	
[b]	 Direkt etki	
[c]	 Genetik  hasar
[d]	 İndirekt  etki
[e]	 Hiçbiri

8 	Miller tarafından ileri 
sürülen çürük teorisinde 
etken nedir? 

[a]	 Enzimler
[b]	 Mikroorganizma ve ürünleri
[c]	 Asitler
[d]	 Alkalen fosfotaz
[e]	 Travma

9 	İç ve dış mine epitellerinin 
birbirine yapışık 
şekilde koleden aşağıya 
uzayarak meydana 
getirdiği ve diş köklerinin 
oluşumunu sağlayan yapı 
aşağıdakilerden hangisidir?

[a]	 Hertwig epitel kını 
[b]	 Nasmith zarı
[c]	 Sacculus dentalis 
[d]	 Sharpey Lifleri
[e]	 Malassez epitel artıkları

10 	Aşağıdakilerden hangisi kas 
kuvvetlerinden yararlanarak 
yapılan ortodontik tedavi 
araçlarından birisi değildir?

[a]	 Twin-Block
[b]	 Monoblock
[c]	 Oral screen
[d]	 Face Mask
[e]	 Frankel Regülator
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Travmatik dental yaralanmalar (TDY) çok yaygın olarak karşılaşılan 
bir sağlık problemidir. Süt ve daimi dişlenme dönemini etkileyen 
travmatik bir yaralanmanın fiziksel, fonksiyonel, ekonomik ve estetik 
sonuçları bulunmaktadır. Bu durumda yaralanmanın önlenmesi birin-
cil hedef haline gelmektedir. Bu tür bir yaklaşım, bu tür yaralanmalar 
için yaygın nedenlerin belirlenmesini ve uygun tedbirlerin alınmasını 
zorunlu kılmaktadır.1

Epidemiyoloji:
Toplum içinde oldukça yaygın olarak görülmesine rağmen, travmatik 
dental yaralanmalardan korunmaya gereken önemin verilmediği 
gözlenmektedir. Birçok ülkede diş çürüğü prevelansı ve şiddetindeki 
dikkat çekici düşüş, travmatik dental yaralanmaları bu ülkelerdeki 
genç popülasyon arasında en ciddi toplum ağız–diş  sağlığı problemi 
haline getirmektedir.2 TDY çoğunlukla ön dişleri ve dolayısıyla estetik 
görünümü etkilemektedir. Bununla birlikte, çoğu TDY tedavisi diş 
çürüğü tedavisinden daha kompleks ve pahalıdır. Ağız ve yüz bölgesi 
toplam vücut alanının %1’ini, travmatik dental yaralanmalar ise tüm 
vücut yaralanmalarının % 5’ini oluşturmaktadır. Okul öncesi çocuklar-
da karşılaşılan ağız yaralanmaları ise tüm vücut yaralanmalarının %17’si 
kadardır.1

Farklı epidemiyolojik çalışmalarda elde edilmiş TDY prevelansı 
%6-37 arasında değişiklik göstermektedir. Süt dişlenme dönemindeki 
(5 yaş) kız ve erkek çocuklardaki dental  yaralanma prevalansı sırasıyla 
%16-30 ve %31-40 olarak bildirilmiştir. Daimi dişlenme dönemindeki 
(12 yaş) yaralanma prevalansı ise kız çocukları için %4-19, erkek çocuk-
ları için %12-33’tür. Yedi yaş altı çocukların yaklaşık %30’unda süt keser 
dişlerinden biri travma sonucu yaralanmaktadır. On dört yaşına gelmiş 
her 2 çocuktan 1’inin geçmiş dönemde dentoalveoler travmaya maruz 
kaldığı bildirilmiştir. Yaralanma sıklığı 2-4 yaş ve 8-10 yaş arasında en 
üst seviyeye ulaşmaktadır.3 En çok etkilenen dişler üst çene ön kesici 

dişler iken, daha az sıklıkla da alt çene ön kesici dişleri ve üst çene yan 
kesici dişler travmaya maruz kalmaktadır.4 

Bazı bireyler için tekrarlayan dental travma riski söz konusudur. Bir 
kişinin tekrarlayan travmaya maruz kalma oranının %4-49 arasında 
olduğu bildirilirken5, aynı dişin birden çok travmatik yaralanmadan 
etkilenme olasılığının ise %8-45’tir.6 Dental yaralanmaya 9 yaşında ve 
12 yaşında maruz kalan hastalar arasında, ikinci bir travma görülme 
oranının 9 yaş grubunda 8 kat daha fazla olduğu belirtilmiştir.5 

TDY sıklığı erkeklerde kızlara göre yüksektir ve TDY prevelansı yaş ile 
birlikte artma eğilimindedir. Erkeklerin kontak sporlarına aktif katılımı 
olması nedeniyle daimi dişlenme döneminde kızlara oranla 2 kat daha 
fazla dental travmaya maruz kaldıkları gözlenmektedir.7 Günümüz-
de, kızların “erkek sporu yapamaz” algısı değiştiğinden yapılan yakın 
zamanlı çalışmalarda cinsiyet yönünden farkın azalmakta olduğu 
bildirilmiştir.8 Çok az sayıda dental travma çalışmasında bireylerin ırk/
etnik kökeni veya sosyoekonomik durumu kaydedilmiştir. Bu nedenle 
bu faktörlerin etkilerini tanımlamak oldukça zordur.8,9

Üst keser protrüzyonu, artmış overjet ve yetersiz dudak örtümü TDY 
için önemli predispozan faktörler olarak değerlendirilmektedir.10 Ya-
pılan çalışmalar protrüze keserleri olan çocuklarda normal oklüzyona 
sahip çocuklara göre 2 kat daha fazla travmatik yaralanma görüldü-
ğünü ve tekrarlayan diş yaralanmasının protruziv oklüzyon ile ilişkili 
olduğunu göstermiştir.11,12

Etiyoloji:
Travmatik dental yaralanma nedenleri arasında spor ve trafik kazaları  
ile kavga ve düşme sonucu meydana gelen yaralanmalar çoğunluğu 
oluşturmaktadır. İnsan davranışı da travmatik dental yaralanma olu-
şumunda önemli bir rol oynamaktadır. Beklendiği gibi, daha fazla risk 
alan çocuklarda daha az risk alan yaşıtlarına göre travma görülme eği-
limi daha fazladır. Odoi ve arkadaşları13 akranlarıyla arkadaşlık kurmada 

ÖZET
Diş travmalarının sayısının azaltılmasına 
yönelik yaklaşımlara rağmen, güncel araştır-
malar diş travması insidansının değişmediğini 
göstermektedir. Koruyucu yöntemler ile ilgili 
literatür gözden geçirildiğinde odak noktası-
nın ağız koruyucular olduğu görülmektedir. 
Buna ek olarak, ağız ve diş yaralanmalarını ön-
lemeye yönelik en iyi stratejik yaklaşımın diş 
travmalarını önlenmesi ve acil müdahalelere 
yönelik eğitim verilmesi olduğunun vurgulan-
ması gerekmektedir. Ağız koruyucularının ve 
yüz koruyucularının etkinliğinin araştırılması 
için daha fazla randomize prospektif çalışma-
ya ihtiyaç vardır. Diş travmatik yaralanmaları-
nın önlenmesine ilişkin gençlerin eğitilmesine 
yönelik, internet, telefon uygulamaları ve 
posterlerden yararlanılması mümkündür.

ABSTRACT
Current studies indicate that the incidence of 
dental traumatic injuries remain uneffected 
although using of the approaches which aim 
to reduce dental trauma. Review of the liter-
ature regarding preventive methods revealed 
that the main focus has been encouraging the 
use of mouthguards. In addition, it should be 
emphasised that the best strategic approach 
to prevent oral and dental injuries is appro-
priate education on avoiding dental trauma 
and urgent interventions. Further prospective 
randomised studies to investigate the actual 
protection level of mouthguards and face-
guards should be conducted. In an attempt to 
educate youngsters and teenagers concerning 
prevention of dental traumatic injuries internet, 
apps and posters could be utilized.
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problemleri olan çocuklarda anlamlı olarak daha fazla dentoalveoler 
travma gözlendiğini bildirmişlerdir. Akranlarıyla daha çabuk ilişki 
kurabilen çocuklarda daha az dental travma görüldüğü bildirilirken; 
hiperaktivite ve dental travma arasındaki olası ilişkiyi destekleyebilecek 
bulgulara ulaşılmamıştır.13

Dünya Sağlık Örgütü travmatik dental yaralanma etiyolojisinin olay 
veya kasıt dikkate alınarak sınıflandırılmasını önermiştir.14 Düşme, çar-
pışma, fiziksel aktivite, trafik kazası, sert oyun, şiddet, dişlerin uygunsuz 
kullanımı ve sert öğeleri ısırma TDY oluşumu ile ilişkili faaliyetler arasın-
da yer almaktadır. Kasıt ise dentoalveoler yaralanmanın meydana 
gelmesinde insan faktörünü temsil etmektedir. Travmatik dental 
yaralanma sınıflaması aşağıdaki başlıkları içermektedir;15 

1- Kasıtsız Travmatik Yaralanmalar
•	 Düşme ve çarpışmalar
•	 Fiziksel etkinlikler/spor
•	 Trafik kazaları (yaya, araba, bisiklet)
•	 Dişlerin uygunsuz kullanımı/zararlı alışkanlıklar
•	 Sert cisimleri ısırma (piercing) 
•	 Fiziksel veya mental engellilik/kronik hastalıklar
2-	 Kasıtlı Travmatik Yaralanmalar
•	 Çocuk istismarı 16
•	 Fiziksel şiddet
3-	 İatrojenik Travmatik Yaralanmalar
•	 Oral endoskopi
•	 Orotrakeal entübasyon
Travmatik Dental Yaralanmalardan Korunma:
Fiziksel, fonksiyonel, estetik ve ekonomik problemlere yol açan dento-
alveoler travmanın önlenmesi öncelikli hedef olarak değerlendirilme-
lidir. Ağız ve diş yaralanmalarının önemli bir kısmı basketbol, futbol, 
boks, güreş, rugby veya amerikan futbolu gibi kontak sporlarına katı-
lımdan kaynaklanmaktadır. Oyun oynarken ve fiziksel aktivite sırasında 
ağız ve yüz bölgesinde yaralanma sıklığı da artmaktadır.1 Yapılan farklı 
çalışmalar travmatik dental yaralanmaların büyük bir çoğunluğunun 
önlenebilir olmadığını gösterse de,17, 18 yaralanma sonucu dokularda 
meydana gelebilecek hasarın boyutunu azaltmak mümkündür. Bunun 
için dişlere gelen kuvvetin bazı yöntemler ile absorbe edilmesi sağ-
lanabilir. Arabada emniyet kemeri takılması, kontak sporları sırasında 
ağız-yüz koruyucularının kullanımı veya bisiklet kullanırken kask-çene-
lik takılması gibi önlemler bu etiyolojik nedenlerle oluşan dental trav-
matik yaralanmaların etkisini önemli ölçüde sınırlandırabilmektedir.15 

Travmatik yaralanmayı önlemek ve aynı zamanda yaralanma oluş-
ması durumunda nasıl yaklaşılacağını bilmek için eğitim program-
larına gereksinim vardır.19 Ağız ve yüz bölgesinde yaralanmalarına 
yol açabilecek risk faktörleri konusunda çocuk ve ebeveynlerinin 
bilinçlendirilmesi için rutin diş muayenesi sırasında her diş hekimi so-
rumluluk almalıdır. Sadece genç bireylerin dental travma konusunda 
eğitimi ile kalınmamalı, aynı zamanda aileler, okul ve güvenliklerinden 
sorumlu olanlar da organize edilmiş çalışmalar ile eğitilmelidir. Basit 
bir talimat broşürü, birçok durumda yaralanma yerinde oluşan dental 
travmaya acil müdahale için fazlasıyla yeterlidir.15, 20 Uluslararası 
Dental Travmatoloji Birliği (IADT-International Association of Dental 
Traumatology) travmatik dental yaralanmalara dikkati çekebilmek 
amacıyla posterler hazırlamıştır. Türkçe de dahil olmak üzere pek çok 
dilde hazırlanmış bu broşür/posterler (https://www.iadt-dentaltrauma.
org/for-patients.html) ile tedavi rehberlerine (https://www.iadt-den-
taltrauma.org/for-professionals.html) derneğin internet sayfasından 
erişmek mümkündür.

Spor Kazalarında Diş Yaralanmalarının Önlenmesi
Yüz Koruyucuları
Yüz koruyucu genellikle bir kask veya kayışa takılmış prefabrik kom-
pozit veya metal bir kafesten oluşmaktadır. Son zamanlarda şeffaf 

polikarbonat plastikten yapılmış prefabrik veya kişiye özel koruyucular 
kullanıma girmiştir. Bu koruyucuların yüz ve dişlere gelen travmalara 
karşı etkili olduğu belirtilmiştir ancak tüm aktiviteler için geçerli ol-
madığı görülmüş ve çene altından alınan darbelerde genellikle dişleri 
koruyamadığı bildirilmiştir.15

Ağız Koruyucuları
Ağız koruyucuları yüzyılı aşkın bir süredir kullanılmaktadır. Redd’e 
göre21 ağız koruyucuları 19. yy sonlarında Londralı bir diş hekimi olan 
Wolf Krause tarafından tasarlanmış ve imal edilmiştir. Ağız koruyucula-
rının önerilen dört ana fonksiyonu aşağıdaki gibi sıralanabilir: 
1-	Dişlere gelen darbeleri absorbe edip dağıtarak diş yaralanmalarını 

önlemek.
2-	Dudak, dil ve dişeti dokularını yırtılmaya karşı korumak
3-	Karşıt dişleri şiddetli temaslara karşı korumak
4-	Desteklenmeyen bölgelerde veya kondilde kırığa neden olabilecek 

kuvvetleri absorbe ederek alt çeneye esnek bir destek sağlamak

Ağız Koruyucuların Yapımında Kullanılan Materyallerinin 
Özellikleri
Ağız koruyucu yapımı için birçok materyal önerilmektedir. Bunlardan 
bazıları polivinilasetat-polietilen veya etilenvinilasetat kopolimeri 
(EVA), polivinilklorit, lateks kauçuk, akrilik rezin, poliüretandır.22

EVA darbe emiş gücü ve sertliği sınırlı olmasına rağmen şekil verme 
ve uygulama kolaylığı sebebiyle günümüzde en çok tercih edilen ma-
teryaldir. Popülerliği elastomerik yumuşaklık ve esneklikten kaynaklan-
maktadır, böylece nispeten kolay işlenebilir. Diğer avantajları arasında 
iyi bir berraklık ve parlaklığa sahip olması, bariyer özellikleri, düşük 
sıcaklık derecelerinde dayanıklı olması, stres çatlama direncinin yüksek 
olması ve belirgin bir kokuya sahip olmaması sayılabilir.

Poliolefin veya polistiren-poliolefin kopolimerden yapılmış ağız 
koruyucu tabakaları ticari olarak bulunmaktadır. Poliolefin, yüksek şok 
emme özelliğine, EVA’ya eşit düşük suda çözünürlüğe ve EVA’dan daha 
düşük su emme özelliğine sahiptir.23 Polistiren-poliolefin kopolimer 
esaslı malzemeler EVA ve poliolefine eşit veya bundan daha yüksek 
olan yüksek şok emici özelliğe sahiptir. 

Grewal ve arkadaşları24 yaptıkları in vitro bir çalışmada yeni 
jenerasyon poliolefin materyalinden üretilmiş ağızda şekillendirilen 
ağız koruyucular ile kişiye özel olarak yapılan EVA’dan üretilmiş ağız 
koruyucularını karşılaştırmışlardır. Çalışma sonucunda, poliolefinden 
üretilmiş ağızda şekillendirilen ağız koruyucular ile EVA’dan üretilmiş 
kişiye özel olarak yapılan ağız koruyucuların kuvvet emme kapasitele-
rinin benzer olduğu bildirilmiştir. Sporcuların laboratuvar işlemlerine 
gerek kalmadan ağızda şekillendirilen poliolefin esaslı koruyucuları 
kullanabilecekleri sonucuna varılmıştır.  

Travmaya neden olan nesnenin şekline, malzemesine, ağırlığına, 
hızına ve darbenin geldiği bölgeye bağlı olarak, dişlere aktarılan enerji 
önemli ölçüde değişebilmektedir. Kullanılan ağız koruyucusunun 
katman kalınlığı daima önemli bir faktördür. Bir ağız koruyucunun 
labial katman kalınlığı ne kadar yüksekse, enerji absorpsiyon kapasitesi 
o kadar yüksek ve aktarılan maksimum kuvvet o kadar küçüktür.25 
Westerman ve arkadaşları bir ağız koruyucusunun ortalama kalınlığı 
4 mm olması gerektiğini belirtmişlerdir.25 Önceki çalışmalar, ağız 
koruyucularının kalınlığının arttırılmasının şok emme kapasitelerini 
geliştirdiğini göstermiştir. Bununla birlikte, tabaka kalınlığı 6 mm’den 
fazla olduğunda rahatsızlık hissi ve solunum problemi oluşturması 
nedeniyle kullanımının daha zor olduğu bildirilmiştir.25 Ağız koruyucu-
ların çeşitli yüzlerdeki kalınlıklarıyla ilgili görüş birliği henüz sağlana-
mamıştır. Scott ve diğerleri26 ağız koruyucuların ikinci moların distal 
yüzüne kadar uzanması gerektiğini, labial yüzde kalınlığın 3 mm, oklu-
zal yüzde 2 mm, palatal yüzde 1 mm olması gerektiğini belirtmişlerdir. 
Ayrıca labial sınırın vestibulde 2 mm, palatal sınırın ise dişeti marjinin-
den 10 mm uzatılması gerektiğini ve en iyi rahatlığın sağlanabilmesi 
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için üst çene ağız koruyucuların alt çene modellerle karşılıklı getirilerek 
yapılması gerektiğini öne sürülmüştür.

Ağız koruyucular genellikle üst çene için kullanılırlar; ancak çene 
ilişkilerine göre, örneğin Sınıf III malokluzyonu olan bireylerde, alt 
çeneye göre de yapılabilirler. Eğer sporcu karışık dişlenme döneminde 
ise ağız koruyucular sürmekte olan dişlerin sürmesine izin verecek 
şekilde planlanmalıdır.27 

 
Ağız Koruyucu Çeşitleri
Amerikan Test ve Materyaller Birliği (The American Society for Testing 
and Materials) ağız koruyucularını şu şekilde sınıflandırmıştır:27 

Tip I: Hazır olanlar 
Tip II: Ağızda şekillendirilenler 
Tip III: Kişiye özel yapılanlar

Tip I: Hazır olarak satılan ağız koruyucuları plastik veya kauçuktan 
üretilmektedir. Genellikle iki veya üç boyutu mevcuttur. Üzerinde 
yapılabilecek modifikasyon frenumu rahatlatmak için marjinlerin 
trimlenmesi ile sınırlıdır. Okluzal ilişkinin sağlanamaması, ağız içinde 
çok yer kaplaması, solunum ve konuşmayı engellemesi nedeniyle bu 
tip ağız koruyucuların kullanımının rahat olmadığı belirtilmiştir. Ayrıca 
dişlerin sıkılmasıyla veya dil desteğiyle yerinde tutulması kullanımını 
zorlaştırmaktadır.28

Tip II: Ağızda şekillendirilen ağız koruyucuların hazır ağız koruyucu-
larına göre birçok avantajı bulunmaktadır. Dikkatli adapte edildiklerin-
de daha uyumlu ve daha tutucu olmaktadırlar. Yapımında genellikle 
polivinilklorür (PVC) ve polivinilasetat (PVAc) kullanılmakta ve sıcak 
suda yumuşatılarak ağızda şekillendirilmektedir. Dişlere yeterli uyum 
sağlamak için gereken sıcaklık oldukça yüksek olduğundan dişetine 
zarar verme riski bulunmaktadır. Dental arktaki dişler üzerine uyan bo-
yutun seçiminde özenli ve dikkatli olunmalıdır. Ağız koruyucu her iki 
tarafta en az bir molar dişi kapsamalıdır. Hazır ağız koruyucularına ben-
zer şekilde, ağızda hazırlanan koruyucular da görece daha ucuzdur.15

Tip III: Kişiye özel ağız koruyucuların yapımında en iyi yöntem 
her iki arkın aljinat ile ölçüsünün alınmasını takiben mandibulanın 
fizyolojik dinlenme pozisyonunda mum ile kaydının hazırlanmasıdır. 
Alveol üzerindeki bütün dişlerin ve vestibülün en uzun kısmına kadar 
yumuşak dokunun iyi bir ölçüsünü almak önemlidir.

Kişiye özel ağız koruyucu yapılması için günümüzde kullanılan iki 
laboratuvar tekniği vardır:

1. Vakumla şekillendirme tekniği: Bu teknikte geleneksel vakum 
makinesi ile alçı model üzerinde EVA plağa çizim yapılmaktadır. Bu 
makinelerde tek bir katman veya prefabrik çok tabakalı EVA kullan-

mak mümkündür. Ancak bu teknik kullanılarak ayrı levhalar ile çok 
tabakalı ağız koruyucu oluşturmak çok zordur çünkü tabakalar arası 
adaptasyon zayıftır. Kullanım sırasında tabakaların ayrılması ve yararını 
kaybetmesi büyük bir risktir.15 

2. Isı-basınç tabaka tekniği: Pozitif basınçlı makinelerin kullanıldı-
ğı bu yöntemde hazır plaka ısıtıldıktan sonra alçı model üzerinde iken 
preslenmekten ziyade negatif basınç ile modele doğru aşağı çekilir. 
Bu durum model ile plakanın çok yakın adaptasyonunu sağlamakta 
ve pozitif basınç ile yeni katmanı önceki katmana oldukça iyi adapte 
etmektedir. Bu nedenle birden fazla katman eklemek diğer metotlara 
göre kolaydır. Bu tekniğin kullanımında ağız koruyucunun kalınlığını 
rahatlıkla kontrol edilebilir ve ağız koruyucunun sertliği,  dişlere adap-
tasyon kaybı olmadan çoklu katmanlar ile hızla kuvvetlendirilebilir.15 

	Queiroz ve arkadaşları29 farklı tiplerdeki ağız koruyucuların sporcu-
ların fiziksel performansına olan etkilerini araştırdıkları çalışmalarında, 
18-22 yaşlarındaki 25 kadın futbolcuda üç farklı tipteki ağız koruyu-
cuların performansını değerlendirmişlerdir. En iyi performansın kişiye 
özel yapılan ağız koruyucular (tip III) ile sağlandığı tespit edilmiştir. 
Sporcuların %100’ü standart tipteki (Tip I) ağız koruyucular ile konuş-
manın mümkün olmadığını, %80’i ağızda şekillendirilen tipteki (Tip II) 
ağız  koruyucular ile konuşmakta zorlandıklarını belirtmişlerdir. Spor-
cuların hiçbiri kişiye özel yapılan (Tip III) ağız koruyucuların konuşma 
güçlüğüne neden olduğunu belirtmemiştir.

	Ağız koruyucuların kullanımının birçok yararı olmasının yanı sıra 
okluzal ilişkiler düzgün bir şekilde sağlanamadığında çeşitli problem-
lere yol açabilmektedir. Örneğin ön bölgede teması olmayan bir ağız 
koruyucu varlığında, çene altına gelen bir travma alt çene kırığına yol 
açabilir. Ağız koruyucularda kullanıma bağlı oluşan aşınma nedeniyle 
koruyucunun  uyumu  bozulduğunda kişinin doğru konumlandırmak 
için koruyucuyu sürekli ısırması gerekebilir. Bu durum, nöromusküler 
sistemin aşırı  yüklenmesine ve temporomandibular eklem rahatsızlık-
larına yol açabilmektedir.30 Birçok  sporcu  nefes  almayı  zorlaştıracağı 
düşüncesiyle ağız koruyucu kullanmamaktadır. Rapisura  ve arkadaş-
ları31 ağız  koruyucu  kullanımının fizyolojik etkilerini araştırdıkları ça-
lışmalarında 11 kadın sporcuda ağızda şekillendirilen ağız koruyucular 
ile koruyucu kullanılmamasını karşılaştırmışlardır. Çalışma sonucunda 
ağız koruyucu takmanın sporcuların kalp atımına, egzersizde zorlanma 
derecesine, ventilasyona veya oksijen tüketimine herhangi bir etkisi 
olmadığı bildirilmiştir. Sporcuların performans kaybı korkusu olmaksı-
zın ağız koruyucu kullanabileceklerini öne sürmüşlerdir.

Sonuç olarak tüm bu önlemlerin alınmasındaki en büyük görev 
diş hekimlerine düşmektedir. Koruyucu uygulamalar ve doğru tedavi 
ile travmatik yaralanmaların komplikasyonlarının en alt seviyeye indiril-
mesi mümkündür. 
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KAYNAKLAR



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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