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* Coronavirüs Riskiyle En Çok Karşı Karşıya Kalan Çalışanlar,  The 

New York Times, 15 Mart 2020 

COVID-19’A KARŞI RİSKİ AZALTIN! 
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ve 30 kişi alan o zamanki 
adıyla Ankara Üniversitesi 
Tıp Fakültesi Dişhekimliği 
Yüksekokulu’nu kazan-
dım. 

Sonra neden İstanbul’a 
geçtiniz?
Fakültenin ilk yılı İstan-
bul’dan bir arkadaşıma 
rastladım; o da İstanbul Ü. 
Dişhekimliği’nde okuyor-
muş, sohbette “İstanbul 
enternasyonal” falan 
deyince aklıma takıldı. 
Almanca bilmemden 
dolayı ortaokul yılların-
dan itibaren hedefim hep 
Almanya’ya gitmek olduğu 
için bir dayanağı olmasa 
da bu fikre kapıldım. O 
zamanlar yatay geçiş diye 
bir kavram yok, ancak 
sağlık raporu olursa geçiş 
yapılabiliyor. Bir rapor 
ayarlayıp kaydımın İstan-
bul’a naklini sağladım.

Fakültenin geçtiğimiz yıl 
yıkılan Çapa’daki bina-
sının ilk öğrencileri de 
sizdiniz değil mi?
Evet, orada özellikle kayda 
geçmesini istediğim, hiç-
bir yerde değinilmeyen bir 
anekdot var. Ben geldi-
ğimde Fakülte Beyazıt’ta 
Eczacılık Fakültesi’nin 
arkasındaki bir binadaydı. 
1969-70 öğretim yılının 
Şubat tatilinde Çapa’da in-
şaatı devam eden binanın 
tamamlandığı ve oraya ta-
şınılacağı söylendi. Fakat 
sonra binanın Dahiliye’ye 

verilmesi ihtimali belirdi. 
Öğrenciler o dönem zaten 
aktif, boyunduruk altına 
girmeyecek bir jeneras-
yon var. Haberi bize üst 
sınıflardan ve öğrenci 
hareketinin önde gelenle-
rinden Kazmir Pamir ve 
Bayhan Şengün getir-
mişti. Dekanımız Prof.
Dr. Gazanfer Zembil-
ci’ydi. Mesafeli, otoriter 
bir insandı ve işin doğrusu 
çekinilen bir kişiydi. 
Fakat Fakülte için o kadar 
önemli bir iş yaptı ki bun-
dan bahsetmek gerekir. 

O yıllarda zaten sürekli 
öğrenci eylemleri var, 
kimi akademik nedenler-

le, kimi siyasi nedenlerle 
eylemler, işgaller birbirini 
kovalıyor. Gazanfer Hoca 
Üniversite Senatosu’nun 
binayı Dahiliye’ye verece-
ğini hissetmiş. El altından 
öğrencilere haber yollu-
yor, binayı savunsunlar 
diye. Gittik binayı işgal 

ettik ama binanın henüz 
elektriği bağlanmamış, 
camları bile takılmamış. 
15 gün gece gündüz nöbet 
tuttuk o binada. Soğuktan 
donmamak için parka-
larımızın içine gazeteler 
sokuşturuyoruz, sağdan 
soldan bulduğumuz tah-
taları yakıyoruz. Bir gün 
Gazanfer Bey’in gazetede 
beyanatını gördük, “bu 
öğrenciler haddini bilmez 
hareketler yapıyorlar” 
minvalinde bizi şikayet 
ediyor güya! Nihayetinde 
bizim o “defakto” işgalimiz 
binanın elimizden alınma-
sını engellemiş oldu. 

Hocalarınızdan özellikle 
hatırladığınız isimler var 
mı?
İlki Ankara Dişhekim-
liği’ndeyken Anatomi 
derslerine giren Prof.Dr. 
Kaplan Arıncı’dır. Çok 
sert bir adamdı ama birin-
ci sınıfta başlayan ana-
tomide çok iyi bir temel 
sağladı bize. İstanbul’da 
Patoloji hocamız Prof.
Dr. Melih Tahsinoğlu 
müthiş bir hocaydı, çok 
da sevilen bir insandı. 
Sınavına girip kötü kağıt 
vermenin ona saygısız-
lık olacağı düşüncesiyle 
sınavına girmedim, 
hesap edin. Öğretim üyesi 
olmaya karar vermeme 
etki eden üçüncü isim de 
Biyokimya hocası Prof.
Dr. Mutahhar Yen-
son’du. Kimya sevmeme-

me ragmen öğretim stili 
ve öğrenciye davranışıyla 
beni çok etkilemişti.

Dolayısıyla Fakültede 
kalmaya mı karar verdi-
niz?
Hayır, hocalarla öyle bir 
dirsek temasım yoktu. 
Aklımda da hep Alman-
ya’ya gitme düşüncesi 
vardı. Bir yıl Ankara 
Üniversitesi’nde Mediko 
dişhekimliği yaptım, sonra 
askere gittim falan üç yıl 
geçti ve 1975’te Alman-
ya’ya gidip muayenehane 
dişhekimi olarak çalışma-
ya başladım. Wuppertal ve 
Oberhausen’de toplam beş 
yıl çalıştım.

Çalışma izni veriliyor 
muydu?
O yıllarda hele de Almanca 
biliyorsanız sorun yoktu. 
Almanya’da hemen hemen 
her dişhekiminin tabela-
sında ‘Dr.’ titri vardı, bu 
benim çok dikkatimi çek-
mişti. Doktora yapma fikri 
cazip gelmeye başladı. Bir 
üniversiteye başvurmayı 
aklımdan geçiriyorum 
ama hem çok kolay değil 
girmek hem de o dönem-
de Almanya’da serbest 
dişhekimleri çok iyi para 
kazanıyorlardı, üniver-
sitede bunun yarısını 
kazanma şansı bile yoktu. 
O sıralarda Ortodonti 
uzmanı Dr. Aykut En-
ginalev’le tanışmıştım. 
Onun haberim olmadan 
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' Gazanfer Hoca 
Üniversite Senatosu’nun 

binayı Dahiliye’ye 
vereceğini hissetmiş. 

El altından öğrencilere 
haber yolluyor, binayı 

savunsunlar diye. Gittik 
binayı işgal ettik...’

Psikiyatri dersinden önce Tıp Fakültesi amfisinde (1972).

Fakülte’nin basketbol maçında protez asistanı Erdal Poyrazoğlu’na tezahü-
rat yaparken(1970).



hazırlayıp bana postayla 
yolladığı başvuru dilekçe-
sini mecburen imzalayıp 
Berlin Üniversitesi’ne 
başvurdum. Mülakat so-
nucu  başvuran beş kişinin 
arasından beni seçtiler ve 
çalışmaya başladım.

Zümrüt Hanım’la evliliği-
niz üniversiteye girme-
nizden önce değil mi?
Evet, Almanya’daki 
üçüncü yılımda bir 
arkadaşımın düğünü 
için Türkiye’ye geldim. 
Dayımın eşi Nişantaşı 
SSK’da eczacıydı. Onun 
yanına uğradığımda orada 
dişhekimliği yapan yeni 
mezun eşimle tanıştım ve 
arkadaşımın düğününe 
katılamadan Almanya’ya 
döndüm (gülüyor). Ocak 
ayında tanışmıştık, bahar 
aylarında nişanlandık, 
Eylül’de de evlenip birlikte 
Almanya’ya döndük. 

 
Berlin’e dönersek; Fakül-
teye intibakınız kolay 
oldu mu?
Hayır, çok bocaladım. 
Aslında sekiz senelik 
tecrübeli dişhekimiyim ki 
Türkiye’de mediko-sosyal 
ve askeriye gibi çok yoğun 
çalışılan yerlerde tecrübe 
kazanmıştım, Alman-
ya’daysa beş yıl neredeyse 
bant üretimi yapar gibi ça-

lışıyordum. Almanya’nın 
altın dönemiydi. Tecrübe-
liyim ama ağız hastalıkları 
konusunda sadece teorik 
bilgim var. Bir taraftan 
ev arıyorum, yeni tanıştı-
ğım birinin evinde karım 
ve yedi aylık kızımızla 

kalıyorum, çocuk sabaha 
kadar ağlıyor, büyük stres 
altındayım. 

Klinikte çok yoğunuz, 
Almanya’nın her yerin-
den hasta geliyor. Hocam 
Prof.Dr.Dr. Dieter 
Herrmann çok tanınmış 
biri, aynı zamanda derma-
tolog, üç dört dil bilen der-
ya gibi bir adam. Onunla 
çalıştıkça başlangıçta sa-
dece doktora yapmak için 
girmişken öğretim üyeli-
ğini düşünmeye başladım. 
Ama Almanya’da, hele 
Berlin’de yabancı birinin 
üniversitede kalması en 
azından o dönemlerde çok 
zordu. Dolayısıyla Türki-
ye’deki imkanları araştır-
maya başladım. Halbuki 
eşim de artık üniversi-
teye girmişti ve üçbuçuk 

yıldır pedodontide asistan 
olarak çalışıyordu ama 
onu da peşimden sürük-
leyip 1985’te Türkiye’ye 
döndüm ve Marmara 
Ü.D.F.’ne girdim.

Türkiye’ye döneceği-
mi duyunca Berlin’deki 
hocam Prof. Herrmann 
binlerce slayttan oluşan 
koleksiyonunu bana 
sundu ve Türkiye’deki 
öğrencilerime sunabileyim 
diye istediğimden istedi-
ğim miktarda çoğaltmama 
izin verdi. Bu jestini unu-
tamam. Ben de yanımda 
yetişenlere aynı yaklaşım-
la davranmaya çalıştım.

Geldiğinizde Fakülte’nin 
koşulları nasıldı?
Gördüğüm ortamı anla-
tayım: Tek katlı bir bina, 
zemin toprak, o toprak 
zeminin üstünde bir soba, 

sobanın üstünde çaydan-
lık, bir tarafında sekreter-
ya, bir tarafında hastalar 
bekliyor, karşısında hasta 
muayene ediliyor, hiçbi-
rinin arasında bölme yok! 
Bit pazarı gibi bir yer. 

Bu şartlar altında başla-

dım ve oral diagnozun ta-
nınması için çok mücadele 
verdim. 28 yıl Marmara’da 
çalıştım; 88’de doçent, 
95’te profesör oldum. Ana-
bilim dalı kuruldu, onun 
Başkanı oldum ve Ekim 
2013’te de emekli oldum. 

Eğitim sisteminde farklı-
lıklar var mıydı?
Belirgin bir farklılık yoktu. 
Ben orada Berlin’deki 
programın birebir aynı-
sını verdim. Çok iddialı 
bir oral diagnoz yaptım. 
Öğrencilerin beni pek 
sevmediğini biliyorum. İlk 
defa sözlü sınav yapmaya 
başladım, Almanya’da 
öyleydi. Akşamın geç 
saatlerine kadar sürerdi 
sınavlarım.

Dediğim gibi herkese 
80’den aşağı not vermeyen 
‘şeker hocalardan’ olma-
dım ama sonraki yıllarda 
kongrelerde vs. karşılaş-
tığım öğrencilerimin “ho-
cam bize çok çektirdiniz 
ama sayenizde birşeyler 
öğrendik” demeleri yönte-
mimin doğruluğunu teyit 
etti bence.

Marmara’da Oral Diag-
noz’da bir ‘ekol’ oluştur-
duk bana göre ve buradan 
yetişen Prof.Dr. Filiz 
Pekiner, Doç.Dr. Alper 
Sinanoğlu gibi çok başa-
rılı isimler ağız hastalıkları 
kliniklerini yürütüyorlar.

ustalara saygı
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‘Türkiye’ye döneceğimi duyunca Berlin’deki hocam 
Prof. Herrmann binlerce slayttan oluşan koleksiyonu-

nu bana sundu ve Türkiye’deki öğrencilerime 
sunabileyim diye istediğimden istediğim miktarda 

çoğaltmama izin verdi. Bu jestini unutamam.’ 

Dr. Schröder’in doçentlik tezi sunumu sonrası amfinin önünde kutlama anı 
(1982). Soldan ikinci Prof.Dr. Özbayrak’ın Berlin Üniversitesi’ndeki hocası 
Prof.Dr.Dr. Dieter Herrmann.

Prof.Dr. Özbayrak’ın 1977’de hayatını birleştirdiği eşi Zümrüt Hanım da 
Marmara Ü.D.F. mezunu bir meslektaşımız.

➔
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Akademik ortamı nasıl 
bulmuştunuz Türkiye’ye 
döndüğünüzde? 
Hiç beğenmedim açıkçası. 
Eğitim progralarını da 
beğenmedim. Eski tas eski 
hamam devam ediyor-
du. Hoca sınav yapıyor, 
kağıtları asistanlar okuyor 
falan; hiç yapmadığım bir 
şey... 

1988 yılıydı sanırım, 
Marmara’ya bazısı yurt-
dışından bazısı Hacette-
pe’den çok enerjik, genç 
öğretim üyeleri geldi; 
Nejat Erverdi, Ender 
Kazazoğlu, Hasan Al-
kumru, Nevin Kartal, 
Selçuk Basa gibi... Bu 
isimlerle birlikte Marma-
ra büyük bir atak yaptı. 
Benim ilk moral bozuk-
luğum da yavaş yavaş 
kaybolmaya başladı ve 
sonraki yıllarda çok keyifli 
bir öğretim üyeliği dönemi 
geçirdim.

Emeklilikte neler yaptı-
nız?
Eşimin muayenehanesi 
devam ediyordu, üç yıl ka-
dar orada çalıştım. Bu ara-
da vakıf üniversitelerinden 
teklifler geliyordu ama 
fakülte ortamının yorucu-
luğunu istemiyordum. Üç 
yıl aradan sonra Altınbaş 
Üniversitesi Dişhekimliği 
Fakültesi’ne girdim, şimdi 
bu ortamda olmaktan 
çok memnunum. Üç tane 
hevesli genç meslektaşım-
la birlikte çalışmak çok 
hoşuma gidiyor.

Biraz da eserlerinizden 
bahsedelim. 2002’de 
yayımlanan ‘Ağız Hasta-
lıkları Atlası’ Türkiye’de 
bu alandaki ilk çalışma 
değil mi?
Evet, Hem Berlin’de hem 
de Marmara Üniversite-
si’ndeki çalışmalarımın 
bir ürünü olan bu Atlas 
2002’de yayımlandı ve 
2003 yılında Sedat Sima-

vi Vakfı’nın tıp alanındaki 
‘Övgüye Değer’ ödülünü 
kazandı. 

Geçtiğimiz ay da ‘Tıp An-
layışının Tarihi Gelişimi 
ve Dişhekimliği Tarihi’ ki-
tabınız yayımlandı. Kitap 
fikri nasıl doğdu?
2019’un Aralık ayın-
da Dişhekimliği Tarihi 
dersini benim verme-
mi istediler. Çalışmaya 
başladım, konuyla ilgili 
bütün kitapları, makale-
leri buldum, derledim. Bu 
arada Covid-19 pandemisi 
patladı. Covid’in bana bu 
işte büyük faydası oldu; 
65 yaş üstü olduğum için 
Fakülteye gitmiyordum 
zaten, bir yıl boyunca bu 
kitapla uğraştım. 6. kita-
bım olmakla beraber farklı 
bir alanda çalıştığımız 
için zorlanmadım değil. 
Kendi bölümümden genç 
meslektaşım Dr. Özlem 
Okumuş’la birlikte konu-
ya farklı bir açıdan yaklaş-
tığımızı düşündüğüm bu 
eseri tamamladık. Başta 
da bahsetmiştim, çalışkan 
bir öğrenci değildim ama 
hedefe kitlendikten sonra 
en iyisini yapmak isterim, 
eskileri tekrar eden bir 
şeye girişmek istemem. Bu 
kitabın alanındaki diğer 

eserlerden farklılığı, ilk 
çağlardan itibaren insan-
ların sağlıkla ilgili bakış 
açılarının hangi faktörle-
rin etkisinde değiştiğini de 
irdelemesi. 

Son yıllarda fakülte 
sayılarında ve konten-
janlarındaki astronomik 
artışı nasıl değerlendiri-
yorsunuz?
Lafı dolandırmayayım, 
durum çok kötü, daha 
da kötüye gidiyor. Bütün 
bunlar demokratik geliş-
mişlikle alakalı. Alman-
ya’da epey çalıştığım için 
oradan örnek vereyim; Al-
manya’da meslek örgütü 
çok güçlüdür. Benim eşim 
Almanya’da çalışmaya 
başlayacağı sırada dişhe-
kimi olarak çalışabilmesi 
için karar merci bakanlık 
falan değildi, dişhekimleri 
odasıydı. Meslek odası 
mesleğin saygınlığını da 
meslektaşının kazancını 
da düşünerek belli kri-
terler koyar. Bu kentte şu 
kadar kişiye bir muayene-

hane düşmeli, gelecekte şu 
kadar dişhekimine ihtiya-
cımız olacak gibi belirle-
meler yapar, buna göre 
çalışma izni verir veya der 
ki git şurada aç.

Türkiye’ye dönersek, 
hukuk, mühendislik, tıp, 
bütün meslekler çökerken 
dişhekimliği de bundan 
nasibini alıyor. Olan bite-
nin özeti budur. Gençliği-
mizde ülkemizin hep daha 
iyiye gideceğine dair inan-
cımız vardı, bugün artık 
bu umudumun kaldığını 
söyleyemem.

Dişhekimliğinde geçen 
53-54 yılınızdan memnun 
musunuz?
Çok memnunum ama 
arada epey mesafe katettik 
tabii. Çapa’dan mezun 
olduğumda bir şeyler 
biliyorum zannettim, Al-
manya’ya gittiğimde ‘pek 
de öyle değilmiş’ dedim, 
Berlin’de üniversiteye 
girdiğim zaman aldığım 
eğitimden utandım, arada 
o kadar fark vardı. 40-50 
yıl öncesinden bahsediyo-
rum tabii; şimdiki öğrenci-
ler güncel bilgilere paralel 
yetişiyorlar, bizim döneme 
göre şimdi iyi bir fakültede 
öğrenim gören öğrencile-
rin iyi imkanlarda olduğu-
nu söylemem lazım. Ama 
bunun kıymetinin farkın-
da olan öğrencilerin oranı 
konusunda şüpheliyim 
doğrusu.

‘Hukuk, mühendislik, 
tıp, bütün meslekler 

çökerken dişhekimliği 
de bundan nasibini 
alıyor. Olan bitenin 

özeti budur.’ 

Döküm yapılacak manşetin ön 
ısıtmasınının yapıldığı fırının başında 
(1971).

Döküm manşetini elde çevirme aygıtıyla (sapan) yapmaya hazırlanan bir 
grup (1971).



miras coğrafyalar

Ani’nin Büyük Katedrali 
çatısı çökmüş olsa da 

etkileyiciliğini koruyor.



bir akışı yok. Bir o yakasına bir bu yakasına geçip 
ilerlerken bir yandan da Baksı Müzesi’ni arıyoruz 
haritada. Ana yoldan çok uzaklaşmadan Bayraktar 
Köyü’nde Baksı Müzesi’ni buluyoruz.

Bu müzeyi bu kıraç tepelerde arayıp bulmak için 
sanat aşığı olmanıza gerek yok. Merkeze burayı 
alıp 500 km. yarıçaplı bir daire çizseniz bu harika 
mimarili müzenin bir benzeri kültür yapısı bulma-
nız mümkün değil. Büyük kentlerimizde bile yeni 
yeni oluşmaya başlayan modern sanat müzelerinin 
bozkırdaki örneği olan Baksı Müzesi Bayburtlu 
sanatçı ve akademisyen Prof.Dr. Hüsamet-
tin Koçan tarafından 2012’de inşa edilmiş. 

Salgından yorgun düştüğümüz günlerde 
bir gezi rotasından bahsetmek pek yakışık 
almıyor gibi görünse de önümüzdeki bahar, 

olmadı yaz aylarında fazla sosyalleşmeden tebdili 
mekan yapmak isteyeceklere bir alternatif rota 
sunabiliriz.  

Doğada bol oksijenli bir bölgede, biraz da 
yalıtılmış bir rota bu. Küçük bir dereden başlayıp 
deli bir nehre kavuşan, irili ufaklı onlarcasını aşıp 
başka bir deli çayda tamamlanan bir rota. Trab-
zon’dan Araklı’da denize dökülen Karadere vadisi 
boyunca ilerleyip ilk hedefimiz Baksı Müzesi’ne 
ulaşacağız.

Çölde vaha: Baksı Müzesi
İçeriye doğru ilerledikçe yükselen vahşi yeşil 
yamaçlar Karadeniz derelerinin hemen her sene 
duyduğumuz taşkın potansiyeline dair bir fikir 
veriyor. Artık Trabzon-Gümüşhane sınırına yak-
laştık, Karadeniz’in yaz aylarında sahil kesiminde 
bunaltan nemi yerini serin esintilere bıraktı. Hay-
vancılıkla uğraşan her bölgede yaylacılık vardır 
ama Karadeniz’de hayvan otlatmanın yanında 
insanlar için de canını nemden kurtarma çabasıdır 
yaylacılık. Trabzon’un yaylaları da artık çamların 
yetişmediği yükseltilere erişen Gümüşhane - Bay-
burt sırtlarında bulunur.

Bir süre sonra Karadere’den ayrılıp Aydıntepe 
civarlarında Çoruh’a kavuşuyoruz. Kıraç tepeler 
arasında kıvrılmasından olacak, henüz coşkun 
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Bayburt’un Bayraktar köyünde kurulu Baksı Müzesi öncü mimari-
siyle de övgüyü hak ediyor.

Artvin’in iki Karagöl’ünden 
Şavşat Karagölü, kamp ve 
konaklama için daha uygun 
bir çevreye sahip. 

➔



olup olmayacağını geçiriyorsunuz aklınızdan sonra 
da doğaya bu düzeyde müdahale etmenin doğru 
olup olmadığını tartıyorsunuz.

Sıradaki hedefimiz Şavşat Karagöl ama yolu 
biraz uzatmak pahasına da olsa buraya kadar 
gelmişken Artvin kent merkezini de görmüş olalım 
diyoruz. Kent merkezinin bulunduğu sırta doğru 
tırmandıkça Artvin nüfusunun uzun yıllardır ne-
den artmadığı daha iyi anlaşılıyor. Muhteşem bir 
doğanın göbeğinde yer alsa da biraz mübalağayla 
ayakta zor durabildiğiniz bir tepenin zamanın-

miras coğrafyalar
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Kurulduğu Bayraktar Köyü’nün eski adı olan baksı 
sözcüğü eski Türklerde bilgin, hekim, şaman an-
lamlarına geliyormuş.

Sergi salonları, depo müze, atölyeler, konferans 
salonu, kütüphane ve konukevi gibi bölümlere 
sahip olan müze 40 dönümlük bir alanda kurul-
muş. Son derece yaratıcı hediyelik ürünlerle dolu 
dükkanının fiyatları biraz yüksek geliyor ama bu 
çabaların değeri de bu diye düşünmekten kendi-
mizi alamıyoruz.

Barajlar, barajlar...
İspir rotası üzerinden Artvin yönüne devam edi-
yoruz. Sağdan soldan katılan derelerle coştukça 
coşuyor Çoruh. Bu arada irili ufaklı barajlar da 
görüyoruz üzerinde ama esas sürpriz Yusufeli’ne 
(eski Yusufeli tabii, ilçenin yeri değişti artık) yak-
laşırken karşımıza çıkıyor. Henüz yapımı tamam-
lanmayan ve bittiğinde dünyanın en yüksek ba-
rajlarından biri olacak Yusufeli Barajı için yapılan 
tünelleri, viyadükleri, yolları, dolguları gördükçe 
önce bu masrafı karşılayacak bir ekonomik faydası 

➔

Şavşat - Ardahan yolu topoğrafyaya uyarak ilerleyen mütevazi yapısıyla yol keyfi yapmak isteyenlere muhteşem manzaralar sunuyor.

Baksı Müzesi’nin birbirinden ilginç modern heykelleri kıraç tepelerin ortasında sürreel bir görüntü yaratıyor.
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rahat bir yolculukla ulaştığımız Kars merkezi, Rusya 
işgali döneminden kalma yüksek tavanlı siyah taş 
yapılarıyla hemen gönlümüzü kazanıyor. Hem tarihi 

hem de mimari açıdan bu kadar zen-
gin bir kentin turizmden bu kadar az 
pay alıyor olmasını kapalı bir sınırda 
yer alıyor olmasıyla açıklayabiliriz 
herhalde...

Kent merkezine 45 km. mesafede 
Arpaçay kıyısında kurulu Ani antik 
kenti 1500 yıla varan tarihi, hırpa-
lansa da büyük oranda ayakta duran 
anıtsal yapılarıyla başlı başına bir çe-
kim merkezi. Şehir suru, sekiz kilise 
ve bir cami, Ani’de hâlen kısmen de 
olsa ayakta duran yapılar. Büyük Ka-
tedral olarak da bilinen Meryemana 
Kilisesi’nin 989 yılında İstanbul’da-
ki Ayasofya’nın kubbesini onaran 
mimar Trdat tarafından inşa edildiği 
aktarılıyor. Türkiye ile Ermenistan’ı 
ayıran Arpaçay boyunda yolculuğu-
muz şimdilik sona eriyor. 

da sancak merkezi olması eski çağların güvenlik 
gereksinimiyle açıklanabilir herhalde. Her yıl 
Haziran ayında düzenlenen ‘Boğa Güreşleri’nin 
yapıldığı Kafkasör Yaylası’na da kent merkezinde 
aynı tepeyi tırmanmaya devam ederek ulaşıyor-
sunuz. Boğa güreşi derken matadorlu İspanyol 
arenaları gelmesin aklınıza, boğaların sikletlerine 
göre kendi aralarında dövüştükleri, bitiminde 
horona durulan daha naif bir gelenek bu. 

Şavşat’ın göller bölgesi
Artık rotayı Karagöl’e çevirebiliriz. Diğer bölge-
lerdekiler bir yana Artvin’de iki Karagöl var. Biri 
Borçka sınırları içinde diğeri de Şavşat’ın ‘göller 
bölgesi’nde. Bu seferlik rotamızı Şavşat’ın Balık 
Gölü, Boğa Gölü, Şırata gibi göllerinin en bilineni 
Karagöl’e çeviriyoruz. 

Karagöl-Sahara Milli Parkı’nın 
içinde yer alan Karagöl, etrafını yü-
rüyerek rahatlıkla dolanabileceğiniz 
büyüklükte. Piknik ve kamp alanla-
rının bulunduğu göl kıyısında küçük 
bir de konaklama tesisi var. Sandal 
kiralayıp gölden etraftaki yamaçlara 
doğru harika manzaralar fotoğrafla-
yabilirsiniz. 

Şavşat’tan Ardahan ve Çıldır Gölü 
üzerinden Kars’a geçeceğiz ama 
yolun özellikle Şavşat-Ardahan ara-
sının yine özellikle fotoğrafçılar için 
aceleyle geçilmemesi gereken bir 
etap olduğunu belirtmemiz lazım. 

Dünya mirası Ani
Çıldır Gölü’nü rotamıza özellikle 
ekledik ama kışın donup üzerinde 
kızaklarla gezilen göl yazın aynı etki-
leyici manzaraya sahip değil. Virajsız 

Arpaçay kıyısında Ani antik kentinde 
Tigran Honents (Resimli) Kilisesi. 
Sınır çizen vadinin diğer tarafı 
Ermenistan. 

Kars’ın Rusya’nın elinde olduğu 1885’te Aleksandr Nevski Kilisesi adıyla 
inşa edilen kilise 1985’te Fethiye Camii adıyla camiye çevrilmiş.

Karadeniz derelerinin alameti farikası kemer 
köprülerden biri.



duyurular
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VEFAT

Ailelerinin ve yakınlarının acısını 
paylaşır, başsağlığı dileriz.

Antalya Dişhekimleri Odası 
üyesi meslektaşımız 

Semih Tuzcu   
(1975 Ankara Ü.D.F. mezunu) 

8 Mart 2021 günü yaşamını yitirmiştir.

İstanbul Dişhekimleri Odası 
üyesi meslektaşımız 

Faruk Hikmet Mercan  
(1976 Marmara Ü.D.F. mezunu) 

1 Nisan 2021 günü yaşamını yitirmiştir.

Bursa Dişhekimleri Odası 
üyesi meslektaşımız 

Nazife Özkan   
19 Mart 2021 günü yaşamını yitirmiştir.

İstanbul Dişhekimleri Odası Tel: 0.212.225 03 65

Online Bilimsel Toplantı Nisan 2021 
(Orofasiyal Nöropatik Ağrı) 7 Nisan 2021

İstanbul Dişhekimleri Odası Tel: 0.212.225 03 65

Online Bilimsel Toplantı Nisan 2021 - 1
(Fark Yaratmak, Farklı Yapmak) 14 Nisan 2021

İstanbul Dişhekimleri Odası Tel: 0.212.225 03 65

Online Bilimsel Toplantı Nisan 2021 - 2
(Ağız Hastalıkları) 21 Nisan 2021

İstanbul Dişhekimleri Odası Tel: 0.212.225 03 65

Online Bilimsel Toplantı Nisan 2021 - 3
(Sterilizasyonun İzlenmesi) 28 Nisan 2021

SDE Yüksek Kurulu’nun Mart 2021 tarihli 
toplantısında değerlendirilen etkinlikler:

KREDİLENDİRİLEN 
ETKİNLİKLER

Invisalign G8 Türkiye’de piyasaya sunuldu
SmartForce yeniliklerindeki en son gelişmeler, sık tedavi edilen vaka türleri 
için tedavi öngörülebilirliğini artırıyor.

Align Technology, SmartForce Aligner Aktivasyonu 
özellikli Invisalign G8’i piyasaya sunuyor. 9 milyondan 

fazla Invisalign hastasının deneyimine dayanan SmartForce 
Aligner Aktivasyonlu Invisalign G8, diş hareketlerini 
optimize ederek sık tedavi edilen çapraşıklıklar, 
çapraz kapanış ve derin kapanış vakaları için tedavi 
öngörülebilirliğini daha da ileri bir noktaya taşıyor. 

SmartForce Aligner Aktivasyonu sayesinde, şeffaf 
plak yüzeyindeki belirli alanlar arzu edilen sonuçların 
üretilmesi ve istenmeyen hareketlerin en düşük 
seviyeye indirilebilmesi için şeffaf plağın; müdahale 
yoğunluğu, konumunu ve yönünü kontrol edecek 
şekilde düzenleniyor. Böylelikle şeffaf plağın, diş yüzeyi 
üzerinde olabilecek en uygun seviyede kuvvet uygulaması 
sağlanıyor. SmartForce Aligner Aktivasyonu, şeffaf plak 
ile diş arasında yer alan belirli ve stratejik temas alanları 
oluşturuyor ve kuvvet sistemlerinin daha yüksek seviyede 
kontrolü için SmartForce özellikleri ile uyumlu bir şekilde 
çalışıyor. 

Çapraşıklık ve çapraz kapanış vakaları için: 
•	SmartForce Aligner Aktivasyonu Yeni Optimize 

Ekspansiyon Destek Ataşmanları ile eşgüdüm halinde 
çalışarak posterior ark genişletmesi esnasında oluşabilecek 
potansiyel kuron devrilmelerini azaltıyor. Bu sayede 
posterior ark genişlemesine destek oluyor.  

Derin kapanış vakaları için:
•	SmartForce Aligner Aktivasyonu Spee Eğrisini 

seviyelendirmek için tedavi planı kurulumlarındaki 
iyileştirmelerle anterior intrüzyonu destekliyor ve kesici diş 
intrüzyonunun öngörülebilirliğinde iki kata kadar iyileşme 
sağlıyor. 

Ek olarak, Invisalign G8 ile dişhekimleri artık reçete 
işlemi sırasında Hassas Bite Rampalarının otomatik 
yerleştirilmesini seçebiliyorlar. Veriler, Hassas Bite 
Rampalarının derin kapanış vakalarında alt diş 
intrüzyonunu iyileştirdiğini doğruluyor.

www.invisalign.com.tr



Kitap

Ayhan Vergili
Doğu Kitabevi
360 s. - 1. baskı 2020

Birinci Dünya Savaşı’ndan mağlup 
çıkan Osmanlı toplumu hem uzun 

süren savaşların hem de salgınların pen-
çesinde sıkışıp kalmıştır. Genç Cumhuri-
yet’in uzun savaş yıllarının harap ve bitap 
düşürdüğü, üretim kabiliyeti zayıflayan 
Anadolu insanının sağlığına kavuşması, 
üretken bireylere dönüşmeleri amacıy-
la sağlık hizmetlerinin kamusal alana 
yayılması için yapılan çalışmalar, temelde 
nüfus politikasıyla doğrudan ilgilidir.

Bu bağlamda, kitapta, Milli Mücade-
le‘den yıllarından başlayarak, 1960’lı 

yıllara kadar devam eden salgınların 
Cumhuriyet dönemi nüfus politikaları 
ve halk sağlığı üzerindeki etkisi, aynı 
zamanda nüfusun artırılması düşüncesi 
ve 27 Mayıs Askeri Darbesi’nin ardın-
dan nüfus politikasındaki değişmenin 
hangi koşullar ve saiklerle gündeme 
geldiği ele alınmıştır. Konuyla ilgili bilim 
insanlarının, hekimlerin, sosyologların, 
aydınların, bürokratların ve siyasetçilerin 
görüşleri tartışmaya açılarak sosyolojik 
bir perspektifle değerlendirilmiştir.

(Tanıtım Bülteninden)

Veba Geceleri

Kültür ve Emperyalizm

Bulaşıcı Hastalıklarla Mücadele 
ve Nüfus Politikaları

Sağlık Sosyolojisinin İlk Kaynakları

Orhan Pamuk’un üzerinde 5 yıldır ça-
lıştığı Veba Geceleri, 1901 yılında 3. 

Veba Pandemisi döneminde Osmanlı’nın 
29. Vilayeti Minger adasında geçiyor.  
Hem sürükleyici bir siyaset ve aşk romanı 
hem de Pamuk’un salgın, karantina, dev-
let ve birey konularını bir masal havasıyla 
tartıştığı bu tarihi roman, konusuyla yaşa-
dığımız günlere de ışık düşürüyor.

1901 baharında Osmanlı İmparatorlu-
ğu’nun 29. vilayeti Minger Adası’nda veba 
salgını baş gösterince Sultan Abdülhamit 
önce Sağlık Başmüfettişi kimyager Bon-
kowski Paşa’yı, onun arkasından da genç 
ve başarılı Doktor Nuri’yi salgını durdur-

ması için adaya gönderir. Padişah kısa 
bir süre önce genç doktoru, sarayda hapis 
hayatı yaşattığı ağabeyi önceki padişah V. 
Murat’ın kızı Pakize Sultan ile evlendir-
miştir ve Pakize Sultan da bu yolculukta 
kocasına eşlik etmektedir. Adada ise genç 
ve milliyetçi Osmanlı subayı Kolağası 
Kâmil, onun âşık olduğu adalı Zeynep ve 
her şeye yetişmeye çalışan Vali Sami Paşa 
ile güzel sevgilisi Marika vardır. Karan-
tina yasaklarına itaat edilmesi için çaba 
harcayan bu insanların vebayla, adadaki 
geleneklerle ve sonunda birbirleriyle ve 
ölüm tehditleriyle savaşının ve yaşadıkları 
aşkların hikâyesidir Veba Geceleri.

Kültür ve Emperyalizm, Edward W. 
Said’in Şarkiyatçılık’la başladığı ta-

sarının bir parçası: Bir yandan kültürün, 
Batı “yüksek kültürü”nün emperyalizmle 
ilişkisini sorguluyor, bu ilişkiyi ortaya 
çıkarmaya çalışıyor; bir yandan da maruz 
kalanların, sömürgeleştirilenlerin emper-
yalizme düşünsel ve edebi direnişlerini 
inceliyor.

Kitaptaki incelemeler Batı romanı ve 
müziğine; Joseph Conrad, Jane Austen, 
Charles Dickens, Rudyard Kipling, Albert 
Camus, André Gide gibi yazarların yanı 
sıra Verdi’nin Aida’sına yoğunlaşıyor. Ele 

alınan yapıtların emperyalizme (varsa) 
neler borçlu olduğunu, içinde yer aldıkları 
emperyal dünyayı, sömürgeleri, sömüren 
ile sömürülen arasındaki ilişkileri ne ölçü-
de ve nasıl yansıttıklarını, yansıtmadıkları 
takdirde neleri görmezden geldiklerini 
gösteriyor, romanı (ve sanatı) “dünya”ya 
bağlayan hatları vurguluyor. Bunu yapar-
ken de yapıtların estetik değerini küçült-
memeye özellikle özen gösteriyor.

Karşılaştırmalı edebiyatın yanı sıra 
emperyalizm, dünya siyaseti ve kimlik 
politikalarına kafa yoranlar için.

(Tanıtım Bülteninden)

Orhan Pamuk
Yapı Kredi Yayınları
544 s. - 1. baskı Mart 2021

Edward W. Said
Metis Yayınları
464 s. - 1. baskı Nisan 2021
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Hibrid tabaka için doğru olan 
seçeneği işaretleyiniz.

[a]	 4 ve 5 Nesil bonding ajanlarının 
temel bağlanma mekanizmasıdır.

[b]	 Kalınlığı 5-15 mikron arasında 
değişebilmektedir.

[c]	 Bonding ajanının dentin kollajeni 
ile yaptığı birleşim bölgesini 
tarifler.

[d]	 Dentin tübülleri içerisine giren 
rezin sarkıtları, hibrid tabakanın 
bir parçası değildir.

[e]	 Hepsi

Sürekli dişlerde apeks 
gelişiminin tamamlanması 
sürme döneminden kaç yıl sonra 
gerçekleşir?

[a]	 1 yıl	
[b]	 2 yıl 	
[c]	 3 yıl	
[d]	 4 yıl	
[e]	 5 yıl

Aşağıdakilerden hangisi nekrotik 
pulpalı dişin radyografik 
görünüşünde pulpa boyutlarının 
komşu veya simetrik dişe göre 
daha geniş olmasının nedenidir?  

[a]	 Dentin yapımının durması
[b]	 Bakterilerin sekresyonu ile oluşan 

ekzotoksinler
[c]	 Nötrotfillerdeki laktik asitin 

salınımı sonucu oluşan düşük 
pH	

[d]	 Hidrojen sülfit, amonyak, su, 
karbondioksit ve yağ asitleri gibi 
son ürünlerin dentini parçalaması

[e]	 Bağışıklık sistemi ile gelen 
hücrelerin dentini fagosite etmesi

Alveolar osteoit semptomları 
çekim sonrasında kaçıncı günde 
belirginleşir?

[a]	 1-2 günde
[b]	 2-3 günde
[c]	 3-4 günde
[d]	 4-5 günde
[e]	 5-6 günde

Aşağıda bulunan resistansla 
ilgili olan  ifadelerden hangisi 
yanlıştır?

[a]	 Kuron boyu arttıkça resistans 
artar

[b]	 Taper açısı arttıkça resistans 
azalır

[c]	 Kuron genişliği arttıkça resistans 
artar

[d]	 Kuron üzerine gelen oblik 
kuvvetler arttıkça resistans azalır 

[e]	 Yapıştırıcı simanın özellikleri 
resistansı etkiler

Aşağıdaki antibiyotiklerden 
hangisi gelişmekte olan kalsifıye 
dokulardaki birikimi ve bu
dokuların gelişimini engellemesi 
nedeniyle 9 yaş veya daha küçük 
çocuklar için tavsiye
edilmemektedir?

[a]	 Eritromisin
[b]	 Metronidazol
[c]	 Augmentin
[d]	 Tetrasiklin
[e]	 Klindamicin

Aşağıdakilerden hangisi 
doğrudur?

[a]	 Kompound odontoma karmaşık 
kitleler şeklinde görüntü verir

[b]	 Ameloblastoma sabun köpüğü 
görünümü mevcuttur.

[c]	 Torus palatinus nadir görülen 
malign bir lezyondur

[d]	 Nörofibrom muskuler kökenli bir 
tümördür.

[e]	 Kondroma en sık simfiz 
bölgesinde görülür.

Aşağıdakilerden hangisi, alt 
çenede orta hatta, orta keser 
dişlerin köklerinin altında  
etrafı radyoopak bir alanla 
çevrili, küçük, radyolusent bir 
oluşumdur?

[a]	 Foramen mentale
[b]	 Foramen linguale 
[c]	 Foramen rotundum
[d]	 Foramen incisivum
[e]	 Foramen ovale	
	  

Rekürrent  herpes labialis 
lezyonları çoğu kez tetikleyici 
faktörlerin etkisiyle ortaya 
çıkmaktadır. Aşağıdaki şıklardan 
hangisi tetikleyici faktör değildir?

[a]	 Güneş ışınları
[b]	 Menapoz
[c]	 Travma
[d]	 Stres
[e]	 Yorgunluk

Herpes soster en çok hangi 
sinirleri tutar?

[a]	 Trigeminal	
[b]	 Servikal
[c]	 Torasik
[d]	 Lumbosakral
[e]	 Lomber
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ÖZET
Adli diş hekimliği; gerek yaşayan gerek ölü 
kişilerde dental kalıntıları ve diş yaralan-
maları inceleyerek yaş ve cinsiyet tayini 
konusunda yasal işlemlere yardımcı olan, 
kimliklendirmeyi sağlayan bilim dalıdır. Oral 
ve maksillofasiyal görüntüleme adli bilim-
lerde önemli rol oynar. Bireyin kimliklendir-
mesinde kafatası veya dişler gibi bölgeler-
den alınmış ölüm öncesi ve ölüm sonrası 
radyografilerin karşılaştırılması güvenilir bir 
yöntemdir. Dişler kemiklere oranla çevresel 
ve kimyasal etkenlere karşı daha dirençlidir, 
dolayısıyla dişlerin değerlendirilmesine 
dayanan yaş tayini yöntemlerinin diğer 
yöntemlere kıyasla daha avantajlı olduğu 
bildirilmektedir. Bu konuda yapılan çalışma-
larda farklı yöntemler tercih edilmektedir. 
Yetişkinlerde ve çocuklarda kullanılan yaş 
tayini yöntemlerinde; kronolojik yaşa bağlı 
dişlerde oluşan farklılaşmalar esas alın-
maktadır. Çocuklarda dental radyolojik yaş 
tayininde dişlerin gelişim evresi değerlendi-
rilirken, yetişkinlerde ise dental dejeneratif 
değişikliklere dayanan yaş tayini yöntemleri 
kullanılmaktadır. Kimliklendirme işleminde 
panoramik ve periapikal radyografiler ob-
jektif veriler sağlamada fayda sağlamakta-
dır. Yapılan çalışmalarda dişler kullanılarak 
yapılan radyografik yaş tayini işlemlerinin 
güvenilir sonuçlar vermesi, adli tıp alanında 
dental kimliklendirmede öneminin artma-
sına neden olmuştur. Bu derlemede adli 
bilimlerde diş hekimliğinin yeri ve önemi 
vurgulanmaktadır. 

Anahtar Kelimeler: Dental radyografi; 
adli diş hekimliği; kimliklendirme; yaş 
tayini 

ABSTRACT
Forensic dentistry is a science that helps the 
legal procedures of identification by age and 
sex determination by examining human 
remains and dental injuries in both dead 
and living people. Oral and maxillofacial 
imaging plays an important role inforensic 
science. Comparison of pre-mortem and 
post-mortem radiographs taken from 
skull and teeth is a reliable method for 
identification. Teeth are more resistant 
to enviromental and chemical factors 
compared to bones. Therefore it has been 
reported that age determinetion methods 
based on teeth are more advantageous.  
Different methods have been used in studies 
regarding this subject. Age determination 
methods used in adult and children have 
compared the chronological differences in 
bone structure and teeth development to 
assess structural and eruption properties. 
Panoramic and periapical radiographs 
are useful in providing objective data. In 
recent years, with the help of reliable results 
provided from dental radiographs for  
identification procedures, the use of dental 
radiographs for age determination has 
increased in the field of forensic medicine. 
In this review the importance of dentistry in 
forensic science is emphasized.

Keywords: Dental radiograph; forensic 
dentistry; identification; age determination
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Dünya yaşamak için güzel bir yer olsa da, her gün suçlar, 
şiddet, kazalar ve felaketler meydana gelmektedir. 

Bunları durdurmak için yapabileceğimiz şeyler sınırlı iken,  
suçluları tespit edip cezalandırarak  merhumun kimliğini 
belirlemek,  mağdurun veya merhumun yakınlarına teselli 
getirmenin yanısıra adaletin yerine getirilmesini sağlamak-
tadır.1 Tıp biliminin sahip olduğu bilgi ve olanakların adalete 
yardım amacıyla kullanılmasına dayanan bilim dalı olan 
adli tıp bu aşamada  bilim ve teknolojinin suç çözümleme-
lerinde randımanlı bir şekilde kullanılabilmesine olanak 
sağlayan multidisipliner bir bilim dalı olarak hizmet verme-
ktedir. Geçmiş yıllarda sadece otopsi yapılan ve adli rapor 
verilen bir bilim dalı olarak görülen adli tıp; son yıllarda 
birçok bilim dalıyla (adli patoloji, adli seroloji, adli psikiyatri, 
adli dişhekimliği) ortaklaşa çalışır hale gelmiştir. 2 

Deprem, sel, yangın gibi doğal afetlerin, uçak, tren ve 
deniz kazaları gibi kitlesel felaketlerin, savaşların, terör 
olaylarının sıklıkla yaşanır hale geldiği, güvenlik unsurlarının 
son derece önem kazandığı dünyamızda; canlı ya da ölüde 
yapılan bütün işlemlere öncelikle kimliğin saptanması ile 
başlanır. Bu nedenle kimliklendirmeye yardımcı adli tıp 
disiplinlerinin önemi her geçen gün artmaktadır. Bu aşam-
ada dental verilerin adli kurumların yararına saklanması ve 
değerlendirilmesini kapsayan bir adli bilimler dalı olan adli 
diş hekimliği önemli rol oynamaktadır. 1 

Adli tıbbın en önemli ve en geniş çalışma alanlarından 
biri olan kimliklendirme olgularında dişlerin önemi old-
ukça yüksektir. Çünkü; adli bilimlerin öncelik verdiği kimlik 
parametreleri içinde; ırk, cinsiyet, yaş, fiziksel özellikler (boy, 
kilo, cilt, saç, göz rengi, vb.) yer almaktadır. Bu parametreler 
tanımlanmadan bir kişinin sağlıklı olarak kimliklendirilmesi 
mümkün değildir. Bu aşamada fiziksel faktörler ve dış etken-
lerden fazla etkilenmemeleri, uzun süre dayanıklılıklarını 
koruyabilmeleri ve sıklıkla cesetle birlikte bulunmaları 
nedeniyle dişler; diğer yapılara oranla daha rahat kullanıla-
bilmektedir.3 

Adli olgularda kimliklendirme aşamasında kişiye ait old-
uğu düşünülen antemortem (ölüm öncesi) ve postmortem 
(ölüm sonrası) verilerin karşılaştırılmasına dayanan pozitif 
kimliklendirme işlemi tercih edilmektedir.4 

Pozitif kimliklendirme amacıyla kullanılan yöntemler 
içerisinde parmak izlerinden dudak ve damak izlerine hatta 
serolojiye kadar birçok farklı yöntem mevcut olup; 

1- Dental karşılaştırmalar 
2- Parmak izleri, aya ve ayak izleri 
3- DNA analizi                                             
bu yöntemler içerisinde  ilk 3 sırada yer almaktadır. 5,6

Pozitif kimliklendirme yöntemlerinin etkinliğini, gereken 
zaman ve gerekli ekipman parametrelerine göre değer-
lendirdiğimizde parmak izleri; en yaygın kullanılan yön-
temlerden biridir. Ancak parmak izi yönteminin iki olumsuz 
tarafı vardır. Bunlardan birincisi: genellikle antemortem 
parmak izi kaydının bulunmaması durumu iken; bir diğeri 
ise bütünlüğünü kaybetmiş veya değişime uğramış bulun-
tularla karşı karşıya kalındığı olgularda parmak izi tespitinin 
yapılabilmesi için yeterli miktarda postmortem materyal 

bulunmadığı durumlardır. İşte bu aşamada dental kim-
liklendirme önem kazanmaktadır.5 

Pozitif kimliklendirme metotları içerisinde dişe ait bulgu-
ların önemini arttıran faktörlerin başında; ölümden sonra 
diğer dokulardan çok daha dayanıklı olması gelmektedir. 
Dişler yaşam boyu değişime uğrasa da, ölümden sonra 
diğer dokulardan daha çok dayanırlar. Sadece dişler değil, 
üzerlerinde mevcut olan dental restorasyonlar ve protezler 
de fiziksel ve kimyasal bozulmalara karşı aşırı dayanıklıdır. 
Bir diğer önemli nokta ise; dişlerin ve kemik destek yapıların 
bireysel karakteristikleridir. Oral muayenede görülebilen 
160 (32 diş X 5 yüzey) farklı diş yüzeyinde restorasyon, 
protez, kayıp dişler ve çürüklerin sonsuz sayıda olası kom-
binasyonu vardır. Böylece belirli bir diş paterni çoğunlukla 
eşsizdir. Böylece, dişlerin ve çenelerin radyolojik incelenme-
si; anatomik özelliklerinin yanısıra restorasyon morfolojisi, 
kök kanal dolguları, sinüs sınırları ve hatta trabeküller dizil-
im ve patolojik süreçlere kadar birçok farklı parametre de 
diğer yöntemlere kıyasla daha objektif veriler sağlar. Ayrıca 
dişler üzerinde gerçekleştirilen DNA analizi, kemiğe göre 
daha hızlı; kan, ter ve diğer vücut sıvılarına göre daha doğru 
sonuçlar verir. Tüm bu avantajlar; dental kimliklendirme 
işleminin diğer yöntemlerle kıyaslandığında özgünlüğünü 
artırır.7 

DENTAL KİMLİKLENDİRME AMACIYLA 
KULLANILAN METOTLAR:
Dental kimliklendirme amacıyla kullanılan metotların 
başında; örneklendirme ve radyoloji metodu yer almaktadır. 
Örneklendirme; kişinin ağız yapısının bilgisayar programları 
yardımıyla örneklendirilmesi esasına dayanan bir kim-
liklendirme yöntemi olup; güncel adli olaylar dışında sıklıkla 
tarihsel kişilerin çene ve diş yapılarının belirlenmesinde 
kullanılır. 

Radyoloji metodu ise; dental kimliklendirme aşamasında 
radyografik tekniklerden yararlanılması esasına dayanarak 
çalışır. Dental kimliklendirme aşamasında intraoral, bitew-
ing ve panoramik radyografi gibi konvansiyonel radyografi 
yöntemlerinin yanısıra; bilgisayarlı tomografi (BT) ve konik 
ışınlı bilgisayarlı tomografi (KIBT) gibi gelişmiş görüntüleme 
yöntemlerinden de yararlanılabilir.8 Dental kimliklendirme-
de radyografi kullanımı, “rekonstrüktif” ve “karşılaştırmalı” 
olmak üzere 2 farklı yolla gerçekleştirilebilir.  Rekonstrüktif 
yol; ölüm öncesine ait kayıtların olmadığı, ölümün üzerin-
den çok uzun bir zaman geçtiği veya cesedin kemikleştiği 
durumlarda tercih edilir. Ölüm sonrası yapılan radyografik 
değerlendirme ve günümüz dijital teknolojisinden yarar-
lanılarak kişinin ölüm öncesi profilinin yeniden oluşturul-
ması esasına dayanır.9 

Karşılaştırılmalı dental kimliklendirme metodunda ise, 
ölümden sonra bir kişiden alınan radyografiler ölümden 
öncekilerle karşılaştırılır. Adli olguların kimliklendirm-
esi aşamasında antemortem ve postmortem verilerin 
karşılaştırılmasına dayanan pozitif kimliklendirmenin daha 
güvenilir bir yöntem olduğu düşünüldüğünde; dental 
kimliklendirmede karşılaştırmalı olarak radyografi kullanımı 
kişinin kimliğinin en doğru ve hızlı şekilde saptanmasına 
olanak verecektir. Fakat bu aşamada en önemli faktör; 
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hastanın diş raporlarının ölüm öncesinde diş hekimleri 
tarafından doğru ve düzenli bir şekilde tutulmuş olmasının 
gerekliliğidir.7 

Felaket kurbanlarının kimlik tespitinin yapılması başta 
insani yönden olmak üzere sosyal, dini ve ulusal/uluslarası 
hukuk parametrelerinin de iç içe geçtiği çok boyutlu bir 
alanı kapsar. Bu nedenle, ölü sayısının çoğunlukla fazla 
olduğu ve kimi olgularda kurbanların dış görünüşünün 
kimlik tespiti yapılamayacak derecede bozulduğu du-
rumlarda kurbanların kimliğinin en kısa sürede ve doğru 
olarak yapılabilmesi aşamasında dental kimliklendirmeden 
yararlanılmaktadır.10 Kitle kazaları sonrası kurulan kim-
liklendirme ekiplerinin karşılaştırmalı dental kimliklendirme 
metodunu kullanırken yaşayacakları en büyük problem; 
ölüm öncesi dental kayıtların tutulmasına yönelik bir 
standardın olmamasıdır. Özellikle dünya üzerinde seyahat 
etme eğiliminin artması ile genellikle ölenlerin arasında 
farklı ülkelerin vatandaşları bulunmaktadır. Dental kayıtların 
düzenli tutulduğu ülkelerin vatandaşları bir felaket olayında 
hayatlarını kaybettiklerinde; diş kayıtları kısa sürede kim-
liklendirme ekiplerine ulaşmaktadır. Buna en güzel örnek; 
dental kimliklendirme ile gerçekleştirilen kimlik tespiti 
vakalarından belki de en sıklıkla bilineni olan 11 Eylül 2001 
yılında ABD’de gerçekleşen saldırıda hayatlarını kaybeden 
vatandaşlara aittir. Bu saldırıda hayatlarını kaybeden kişilerin 
%60’ına yakın kısmının kimlik tespiti adli odontolojistler 
tarafından yapılmıştır. Diş kayıtlarının düzenli tutulmadığı 
bir ülkeye ait felaket kurbanlarının kimliklendirme aşamasın-
da ise dental karşılaştırmalardan yararlanmak çoğunlukla 
mümkün olmamaktadır.11-13 2004 yılında yaşanan Asya 
tsunamisinde hayatını kaybedenlerin kimlik tespiti çalışma-
larında kimliklendirme ekibi kendi vatandaşlarının dental 
kayıtlarından büyük ölçüde yararlanabilmiştir. Fakat yerel 
halkın diş kayıtları olmadığından kimlik tespit çalışmaları 
aşamasında dental kimliklendirme yerine daha uzun zaman 
ve teknik ekipman gerektiren DNA analizlerinden yarar-

lanılmıştır.13,14 

Geçmiş yıllarda ölüm sonrasında yapılan incelemelerde 
elde edilen dental verilerin ölüm öncesindeki  verilerle ne 
kadar doğru oranda eşleştiği; incelemeyi yapan diş heki-
minin klinik tecrübesine dayanmaktaydı. Antemortem ve 
postmortem verilerin eşleştirilmesi esnasında karşılaşılan 
en büyük problem dişlerin numaralandırma sistemler-
inde ve dental kayıtların tutulmasında belli bir standardın 
olmamasıdır. Artık günümüzde otomatik dental kod 
eşleştirme programlarında verilerin evrensel bir kodla-
ma tekniği ile bilgisayar ortamına aktarılması, yapılacak 
değerlendirmelere bir standardizasyonda getirilmiştir.15 Bu 
aşamada otomatik dental kimliklendirme sistemlerinden 
de yararlanılması; kimliklendirme aşamasındaki kişisel hata 
payını minimuma indirip, daha objektif bir değerlendirme 
yapmayı mümkün kılmaktadır.16 

 Baş boyun bölgesinde yer alan dişlerin yanısıra diğer 
anatomik oluşumlar da kişisel varyasyon göstermektedir. 
Bu aşamada frontal sinüslerin kişi bazında farklılık göster-
mesi temeline dayanarak pek çok araştırıcı frontal sinüslerin 
yapısal farklılıklarından yararlanarak pozitif kimliklendirme 
aşamasında kullanılabileceğini ifade etmişlerdir. Bu yolla 
gerçekleştirilen pozitif kimliklendirme vakalarından belki de 
en sıklıkla bilineni;  Adolf Hitler ve eşi Eva Braun’un yanmış 
haldeki cesetlerinin kimliklendirilmesi olayıdır. 1945 yılında 
Ruslar tarafından bulunmuş olan Adolf Hitler ve eşi Eva 
Braun’un yanmış haldeki cesetlerinin kimlik belirlenmesinde 
diş kayıtlarının yanı sıra, frontal sinüs radyogramlarından 
da yararlanılmıştır. Hitler’in sağ alt çenesinde bulunan altın 
kaplama, kimlik tespitinde oldukça belirleyici olmuştur.17-19 

Kimliklendirmede adli diş hekimliği çalışma alanına ait 
bir diğer değerlendirme de ısırık izlerinin tespitidir. İnsan 
ya da hayvan dişlerinin etki ettikleri yerlerde bıraktıkları 
değişim; ısırık olarak tanımlanır. Dişler katı gıda, insan cildi 
gibi birtakım maddeleri ısırdığı zaman, eğitimli araştır-
macıların üzerinde tahmin yürütebileceği ve ısıran kişinin 
teşhis edilebileceği nitelikte izler bırakır. Isırık izleri saldırı 
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sonucunda mağdurda, savunma sonucunda da saldırganda 
ortaya çıkabilir. Dişler ve ısırık sonrasında oluşan izlerinin 
karşılaştırılması ile; şüpheliyi tanımlamak veya dışlamak 
mümkün olabilmektedir. 19,20 Adli diş hekimleri ısırık izlerini 
inceleyerek, şüphelilerden elde ettikleri dental kalıplar ile 
karşılaştırma yapabilirler. Dişlerdeki gelişimsel ve edinsel 
özellikler (genetik diş anomalileri ile diş kaybı, kırıkları gibi 
özellikler) izlerin fiziksel olarak karşılaştırılmasına olanak 
sağlamaktadır. Günümüzde teknolojinin yardımı ile ısırık 
izlerinin analizi; elde edilen modellerin 3 boyutlu taranması 
sonucunda dijital ortamda gerçekleştirilebilmektedir. 20,21 

Adli diş hekimliği kimliklendirmenin ve ısırık izlerinin 
tanımlanmasının yanı sıra, yaş tayini, yanlış tedavi iddi-
alarının değerlendirilmesi (malpractice) ve dental antro-
poloji gibi birçok farklı alanda adli bilimlere hizmet verebil-
mektedir. 

Yaş tayini:
Kimlik tayininde en önemli konulardan biri de kişinin 

yaşının bilinmesidir. Bu aşamada  adli diş hekimliği; ister 
canlı, ister ölü olsun, bireylerin yaş tayinlerinde belirleyici 
olmaktadır. Gelişmiş ülkelerde yaş tayini yalnız kimlik tayini 
amacı ile kullanılmakta, ülkemizde ise nüfus kayıtlarının 
zamanında yapılmaması sebebiyle kimlik tayininden 
ziyade kimliği bilinen kimselerin gerçek yaşlarının tespiti 
için yapılmaktadır. Canlı bireyler ve cesetler üzerinde yaş 
tayininde kullanılan en güvenilir yöntemlerden birisi dişler 
kullanılarak yapılan yaş tayinidir. Ceset kalıntılarındaki dişler 
sert yapısal özellikleri, mekanik, kimyasal ve fiziksel etkilere 
ve zamana karşı son derece dirençli olmaları ve morfolojik 
yapılarını uzun süre korumaları nedeniyle araştırmacılara 
değerli bilgiler sunar.20,22

Dental radyolojik yaş tayini yöntemleri, çoçuklar ve 
yetişkinler arasında farklılık göstermektedir. Çocuklarda 
dental radyolojik yaş tayini; dişlerin gelişim evresi değer-
lendirilerek yapılırken yetişkinlerde ise dental dejener-
atif değişikliklere dayanan çeşitli yaş tayin yöntemleri 
geliştirilmiştir. Yetişkin bireylerde yaşlanma ile dişlerde 
atrizyon, sekonder dentin apozisyonu, sement birikimi, renk 
değişikliği, ve kök rezorpsiyonu gibi morfolojik değişiklikler 
meydana gelmektedir. Özellikle dişlerde hayat boyu devam 
eden sekonder dentin birikimi pulpa odası boyutunda azal-
ma meydana getirmektedir. Bu nedenle yetişkinlerdeki yaş 
tayini yöntemlerinde, çocukluk döneminde kullanılan yaş 
tayini yöntemlerine oranla daha fazla hata olabilmektedir.23

Süt ve daimî dişlerin gelişim aşamaları, erupsiyon zaman-
ları, kök uçlarının kapanma dereceleri, daimî dişlerde yaşla 
birlikte meydana gelen değişiklikler kullanılarak dental 
yaş tayini yapılmaktadır. Radyografik yöntemler histolojik 
yöntemlere göre materyalin bütünlüğüne zarar vermemesi, 
hızlı, basit ve daha ekonomik olmaları nedeniyle araştır-
macılara önemli avantajlar sunmaktadır. 

Demirjian ve ark.nın 1973 yılında tanımladığı diş oluşumu 
evre değerlendirmesinin yaş tayini yöntemleri arasında 
en kolay ve net yöntem olduğu belirtilmektedir. Demirji-
an tablolarına göre her dişin gelişim aşamaları belirli bir 
puana dönüştürülerek, dönüşüm tablolarına göre diş yaşı 
hesaplanır.  Daha sonraki yıllarda Willems ve ark. tarafından 

Demirjian skalası Belçika popülasyonuna uygun olarak 
modifiye edilmiştir. Willems yönteminde ise yedi adet sol 
daimi mandibular dişin gelişim aşamalarını dikkate alın-
mıştır. Diş gelişimi, Demirjian yönteminde olduğu gibi 
aşamalara ayrılmış, her aşamaya yeni bir puan verilerek 
diş yaşını elde edilmiştir. Yapılan çalışmalara göre Willems 
yöntemi Türk çocuklarında oldukça güvenilir bir yöntem 
olduğu düşünülmektedir. Nolla tarafından geliştirilen ve 
klinik uygulamalarda yaygın olarak kullanılan bir başka 
diş yaşı tahmin yönteminde ise her dişin gelişim evresi 
10 aşamaya ayrılarak skorlanmıştır. Bu yöntemin de Türk 
popülasyonda diş yaşı tespitinde geçerliliğini belirleyen 
çalışmalar bulunmaktadır. Son yıllarda Cameriere ve ark.nın 
(2006) geliştirdikleri yöntemde ise çocuklarda kronolojik yaş 
belirlemesinde daimi dişlerin açık apeksleri kullanılmıştır. Bu 
yöntemde belirlenen eşik değerler doğrultusunda bireyin 
18 yaşından küçük olup olmadığı değerlendirilebilmekte-
dir.22-24

Yaş tayinininde dental radyografinin kullanıldığı farklı 
yöntemler geliştirilmiştir ancak tüm dünyanın kullandığı 
standart bir yöntem mevcut değildir. Kimi araştırıcılar yaş 
tayininin tekrarlanabilirliğini ve güvenilirliğini arttırmak için 
birden fazla farklı teknik kullanmasını önermektedir. Doğru-
luk açısından bir diğer önemli nokta ise kullanılan yön-
temden bağımsız olarak bireyin ait oldukları popülasyona 
özgü oluşturulmuş yaş tayini formüllerinin kullanılmasının 
önemidir. 

Sonuç olarak;
Adli diş hekimliği uygulamaları başta kimliklendirme 

amaçlı (kitlesel felaketlerde kimliklendirme-adli olgularda 
kimliklendirme) olmak üzere diş kayıtlarından yaş tahmini, 
ısırık izi incelemeleri, cinsiyet ve soy belirlenmesi, mal-
praktis olguları, çocuk istismarı olguları, dental antropoloji 
olmak üzere pek çok alanda kullanılmaktadır. Adli alanda 
değerlendirme ve şüphelilerin belirlenmesinde yetkililere 
yardımcı olunması; yasal olarak kabul edilebilir, okunabilir 
dental kayıtların toplanmasını ve korumasını gerektirmekte-
dir. Bu kayıtlar hem bugünkü durumun tespit edilmesinde 
hem de geçmişle yapılacak karşılaştırmalarda birçok konuya 
ışık tutmakta olduğundan, adli tıbbın ve adli diş hekim-
liğinin başvurduğu önemli değerlendirme ölçütlerindendir. 
Düzgün bir dental kayıt sistemi ve arşivin oluşturulması, 
adalete yardımcı olmasının yanı sıra yasal bir zorunluluktur. 
1219 sayılı Tababet ve Şuabatı Tarzı İcrasına Dair Kanunda; 
Sağlık hizmeti sunan her sağlık personelinin kamu kuru-
munda veya özelde çalışıyor olsun ya da olmasın kendisine 
yapılan tüm başvurularda tıbbi kayıtları tutma zorunluluk-
ları” olduğu açıkça belirtilmiştir.25,26 Ayrıca 5237 Sayılı  Türk 
Ceza Kanunu’nun 210/2. maddesinde; “Gerçeğe aykırı belge 
düzenleyen tabip, diş tabibi, eczacı, ebe, hemşire veya diğer 
sağlık mesleği mensubu, üç aydan bir yıla kadar hapis cezası 
ile cezalandırılır”  hükmü yer almaktadır.27 

 Tıbbi kayıtların düzenli olması sadece hastanın ve adale-
tin yararına olmayıp; hekimin yaptığı tedaviyi bilmesini, her-
hangi bir malpractice davası nedeniyle mahkemeye çıktığın-
da çalışmalarının genel pratiğe uygun olduğunu göstermek 
aşamasında da haklarını korumasını sağlayacaktır. Ayrıca bu 
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kimliklendirmenin daha hızlı ve basit olmasını sağlayacaktır. 
Tababet kanunu maddeleri doğrultusunda ve meslek oda-
larının da katkı ve önerileri ile standart bir adli dental kayıt 
formu kullanımı; standardizasyon ile doğru ve güvenilir bir 
değerlendirmeyi yapma imkanı sunup, adalete yardımcı 
olmayı sağlayacaktır.

kayıtlar, sağlık personelinin bilimsel ve etik kurallara uygun 
girişim yaptıklarını, girişimlerin zamanında yapıldığını ve 
mevcut imkanlara göre yapılması gereken tüm işlemlerin 
yapıldığını belgeleyerek ileride oluşabilecek istenmeyen 
veya beklenmeyen sonuçlardan sağlık personelinin sorumlu 
tutulmasını önleyen tek dayanaktır.28 

Adli bilimlerin gerek kimliklendirme gerek yaş tayini 
olsun birçok farklı çalışma alanı içerisinde dişler ve çevre 
dokuların değerlendirme kriterleri arasında yer almasının 
önemi büyüktür. Hastaların dental kayıtları düzenli olarak 
uluslararası standartlara uygun tutularak arşivlenmesi; 



Hakemler :

TDB Dişhekimliğinde Klinik Dergisi Vol 6, Sayı 2, 04•2021

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




