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Değerli Meslektaşlarım, 

Hepinizin bildiği gibi sağlık bütçe görüşmelerinde; tüm hekimleri eşitlikle kapsamayan, kamuda görev yapan 

hekimlerin dışındaki hekim ve sağlık emekçilerini görmeyen bir düzenleme TBMM gündemine geldi. Kısmen bir 

iyileştirme yapılmış olsa da üniversiteler, aile sağlığı merkezlerindeki ve BAĞ-KUR ile SSK’li hekimleri ve diğer 

tüm sağlık çalışanlarını kapsam dışında bırakan, emekli hekimler arasındaki eşitsizliği iyice derinleştiren bu 

“sözde” iyileştirmenin adaletsizliğine diğer sağlık meslek örgütleri ve sendikalarla birlikte vurgu yaptık. Sağlığın 

bir ekip işi olduğuna ve ekibin yalnız bir bölümüne yapılan iyileştirmenin adaletsizliği derinleştireceğine dair 

açıklamalar üzerine Hazine ve Maliye Bakanının itirazıyla tasarı geri çekildi. Muhalefet partilerinin hekim 

milletvekillerinden, iptal edilen tasarı yerine getirmeyi hedefledikleri yeni düzenlemede iyileşme namına hiçbir 

şey olmadığını, hepimize yoksulluğu dayatacakları bu yeni tasarıyı bütçe görüşmeleri sonrası 21 Aralık gününe 

ertelediklerini öğrendik. Aradan geçen süre içinde yine önceki gün meslek örgütleri temsilcileri mecliste tüm 

partilerle görüştüler, taleplerimizi bir kez daha dile getirdiler. Ne yazık ki beklediğimiz düzenlemeye dair bir 

çalışmanın gündemde olmadığını görüyoruz. Bu arada ekonomik tablo, ülkemizde en büyük krizlerden birini 

yaşamakta olduğumuzu gösteriyor. Anlamlı bir iyileştirme beklerken daha da yoksullaştık, açlık ve yoksulluk 

sınırının altında kalan maaşlarla yaşamlarımızı idame ettirmeye çalışıyoruz. Elbette bu olumsuz tablo karşısında, 

insanca yaşayacağımız bir ücreti talep etmeye ve haklarımız için mücadeleye devam edeceğiz. 

Bir şiir belki bize yol çizer, yoldaş olur, Adnan Yücel’in Ne Zaman şiirinden dizeler; 

“Bu sabır çatlayacak bilirsin 

Sel olup taşacak çekilen acılar 

Bir gün 

Ya yeniden başlayacak o yağmur 

Ya da dinecek bütün sancılar 

Ne zaman söylenecek türkümüz 

Her yerde ve hep bir ağızdan 

Sen söyle ne zaman” 

Bize düşen mücadeledir, haksızlıklara, zulme, eşitsizliklere karşı mücadele. Bu mücadeleyi her yerde ve hep bir 

ağızdan yürüttüğümüzde kazanacağız. 

Örgütlülüğümüz gücümüzdür. 

Saygılarımla 

Emel EROĞLU 
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Değerli Meslektaşlarım, 

22 Kasım Dişhekimliği Günü ve Toplum Ağız Diş Sağlığı Haftasını çeşitli etkinliklerle kutladık. Mesleğimizde 25., 
40. Ve 50. Yılını dolduran çok değerli meslektaşlarımıza hepimizin adına birer plaketle teşekkür ettik. 
Neredeyse tüm ay boyunca devam eden seminer ve kurslarla mezuniyet sonrası eğitim çalışmalarımıza tüm 
hızıyla devam ettik. Özellikle yeni mezun genç meslektaşlarımızın bu eğitimlerden çokça yararlandıklarını geri 
bildirimlerinden öğreniyoruz ve çok mutlu oluyoruz. Önümüzdeki aylarda da bu amaca yönelik seminer ve 
kurslarımızın devam edeceğini duyurmak istiyorum.

Yine 22 Kasım Dişhekimliği Günü nedeniyle yaptığımız basın açıklaması değerli gazeteci dostlarımızın 
köşelerinde yer aldı, sesimize ses oldular. Şehrimizde hala basın ilke ve etik değerlerine bağlı gazeteciler 
olması ve sorunlarımızı dile getirmeleri mutluluk verici, kendilerine bir kez daha teşekkür ediyoruz. 

2022 yılı Oda Aidatları Temmuz 2021 de yapılan TDB 18. Olağan Genel Kurulunda belirlenmişti. Hepinizin 
bildiği gibi Oda aidatları yasal olarak Ocak ayında tahakkuk eder ve Mart ayı sonuna kadar ödenir. 
Odamızın işleyişinin aksamaması için aidatlarınızı zamanında ödemenizin çok önemli olduğunu hatırlatmak 
istiyorum.  

TDB Tedavi Ücretlerine İlişkin Rehber Tarife yayınlandı. Rehber Tarifemiz uzun yıllardır bilimsel bir çalışma 
sonucu elde edilen kriterler çerçevesinde tüm maliyetler ve dişhekimi emeği ölçü alınarak belirlenmektedir. 
Dişhekimliği sektörünün neredeyse tamamının dışarıya bağımlı olması, dolayısıyla fiyatlarının da dövizdeki artışa 
paralel artmış olması tedavi ücretlerinde de artışa yol açmıştır. Emeğimizin gerçek karşılığını alacağımız bir 
çalışma yılı olmasını diliyorum. 

Uludağ Üniversitesi Dişhekimliği Fakültesi önceki yıl eğitime başlamıştı. Pandemi nedeniyle 2020 de Yerel 
Öğrenci Kolu seçimlerini gerçekleştirememiştik. TDB Öğrenci Kolu Yönergesine uygun olarak Aralık 2021 de 
öğrenci kolu seçimini gerçekleştirdik. Seçilen öğrenci kardeşlerimize mesleğimize öğrenciyken yapacakları 
katkılar için teşekkür ediyor, başarılar diliyoruz. 

Saygılarımla… 

Alper ALTAY 
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BİLİMSEL DİŞHEKİMLİĞİ’NİN 113.YILINDAYIZ! 

“Mesleğimizin Geleceği Tehlikede”  

Dişçi Mektebi bütçesinin 22 Kasım 1908'de Maarif Nezareti'ne gönderilmesiyle kuruluş sürecinin başladığı 

Bilimsel Dişhekimliğinin 113. yılını, toplum ağız ve diş sağlığı farkındalığının arttırılmasını amaçlayan çeşitli 

etkinliklerle kutluyoruz. Hafta boyunca gerçekleştireceğimiz bu etkinliklerle; koruyucu ve önleyici dişhekimliğinin 

önemini vurgularken, kamuoyunu bilgilendirmek ve mesleğimizin saygınlığının bir kez daha altını çizmek 

istiyoruz.  

Bilimsel Dişhekimliğinin kuruluşunun yıldönümü olan 22 Kasımlar, 1996 yılından itibaren Sağlık, Milli Eğitim ve 

İçişleri Bakanlıklarının oluru ile “Dişhekimliği Günü”, 22 Kasımı içine alan hafta da 'Toplum Ağız Diş Sağlığı 

Haftası' olarak bütün yurtta kutlanıyor.  

Bugün hayatı pahasına cansiperhane görev yapan sağlık çalışanlarına uygulanan ve yürek burkan şiddet 

maalesef hız kesmeden devam ediyor. Biz dişhekimleri ise her gün yüzlerle ifade edilen can kayıplarının artık 

olağanlaştığı, kanıksandığı ruh halini yaratan COVID-19 pandemisinin insanlığı hangi olumsuzluklara 

taşıyacağı bilinmezliği içinde bir kutlama daha yapıyoruz. 

 COVID-19 salgınının ilk karşılayıcıları, doğaldır ki tüm dünyada olduğu gibi ülkemizde de sağlık çalışanlarıdır. 

Ağız ve diş sağlığının genel sağlığın ayrılmaz bir parçası olduğu gerçeği pandemi döneminde bir kez daha 

net olarak görüldü, biz dişhekimleri de tüm sağlık çalışanları gibi salgınla en ön safta mücadele ettik ve etmeye 

devam ediyoruz.  

COVID-19’un ülkemizde görülmeye başlamasıyla beraber kamuda çalışan dişhekimleri görev tanımında 

olmamasına karşın sahada ilk görev alanlardan olmuşlardır. Özellikle evlerde karantinaya alınan 

vatandaşlarımızın son gördükleri hekimler dişhekimleri olmuştur. Hastalığın yeni olduğu bu dönemlerde 

filyasyon görevi dışında, bunun hastalığa maruz kalan ve ne yapacağını bilmeyen vatandaşlar için ciddi bir 

psikolojik destek olduğunu sahada çalışan meslektaşlarımız bildirmişlerdir.  

Biz dişhekimleri de diğer sağlık çalışanları gibi özlük hakları yanında, maalesef pandemi döneminin karşımıza 

çıkardığı yeni sorunlarla yüz yüze kaldık. Evlerimize gidemediğimiz, sevdiklerimize sarılamadığımız, yemek 

molası vermeden çalıştığımız günleri yaşadık. Halkın sağlık hakkı kesintiye uğramasın, hastalarımız mağdur 

olmasın diye pandemi koşullarında muayenehanelerimizi kliniklerimizi açıp hizmet vermeye çalıştık. Normal 

zamanlarda kolayca temin edebildiğimiz kişisel koruyucu ekipmanları bulmakta zorlandığımız günler oldu; 

mesleğimize bağlılık, yeminimize sadakat ve dayanışma ile o günleri de aştık. Ancak birikmiş sorunlarımızın 

üzerine yenileri eklenmeye devam etti.  
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- Kamuda hizmet veren dişhekimlerinin filyasyonda görevlendirmeleri, filyasyondakilerin sorunları, ADSM’lerde

hizmet vermeye devam edenlerin mesleki ve ekonomik sorunları ile azalan hizmetler nedeniyle hastaların

sorunları,

- Pandemi nedeniyle dişhekimliği eğitiminde yaşanan sorunlar ve bunların hayata yansımaları,

- İnsan gücü planlamasının; nüfus kriterinin yanı sıra toplumun ihtiyacı, hizmete olan talep, hastalıkların seyri,

hastalık çeşitleri gibi kriterler de göz önüne alınarak Türk Dişhekimleri Birliği yapılması gerekirken hiçbir

toplumsal ve bilimsel gerekçesi olmayan siyasi popülizm adına ve hız kesmeden açılan dişhekimliği fakülteleri

ve yeterli akademik kadroların olmamasına rağmen fakültelerde yapılan kontenjan artışları,

- Ağız ve Diş Sağlığı Hizmeti Sunulan Özel Sağlık Kuruluşları Hakkında Yönetmeliğin ticarethanelere

dönüştürdüğü poliklinik ve merkezlerin sınır tanımaz cüretle ve kanunsuzca; kapitalizmin “Bırakınız yapsınlar

bırakınız geçsinler” ilkesiyle halkın sağlığının zarar görme pahasına, dişhekimlerinin emeğinin ve eğitiminin yok

sayılarak Dişhekimleri dışındaki mesleklerden olan şahısların sermayedarlığında kurulan çalışma ortamlarının

dişhekiminin kendi sorumluluğunda mesleğini icra etmesini engelleyerek o mekânın kar amaçlı bir ticarethane

olarak faaliyet göstermelerine karşın denetlemelerin yapılmaması, caydırıcı cezaların uygulanmaması,

- Dişhekimliğinde kullanılan cihaz ve malzemelerin ağırlıklı olarak ithal ürünler olması nedeniyle paritenin

sürekli TL aleyhinde değişmesiyle hizmet sunumunun güçleşmesi, buna bağlı serbest çalışan meslektaşlarımızın

çalışma koşullarını olumsuz etkilemesi,

Yaklaşık 2 yıldır süre gelen pandemi, üretimde var olan krizi daha da derinleştirmiştir. Ekonomik çözülmeler tüm 

dünyada ve ülkemizde halkın yaşam standartlarında köklü yıkımlara neden olmuştur. Buna bağlı olarak da 

kamu ve özelde çalışan dişhekimleri de bu krizden fazlasıyla etkilenmişlerdir. Hazine ve Maliye Bakanlığı ile 

Sağlık Bakanlığı, tarafımızdan defalarca gündeme getirilen çözüm önerilerimiz hayata geçirilmelidir. COVID-

19 pandemisinin yaşandığı bu dönemde halkımız ağız diş sağlığı tedavilerinde büyük sıkıntılar yaşamakta ve 

pandemiye fiziki koşulları itibariyle adeta hazırlıksız yakalanan Dişhekimliği Fakülteleri ve ADSM’lerde yoğun 

bir hasta birikimi gözlenmektedir. Bunu gidermek için; kamu, üniversite ve serbest çalışan dişhekimlerinin 

tümünün katılımı sağlanarak, koruyucu dişhekimliği hizmetlerinin yanı sıra ertelenmiş tedavi ihtiyaçları acilen 

giderilmelidir. Aksi halde toplumdaki ağız diş hastalıkları genel sağlığı da olumsuz etkileyerek kısa sürede 

altından kalkılamayacak sağlık sorunları ve yüksek ekonomik bedellerle karşı karşıya kalınacaktır.  

TÜRKİYENİN AĞIZ DİŞ SAĞLIĞI PROFİLİ 

 Prof. Dr. Saadet Gökalp ve arkadaşlarının 2004 yılında Türkiye genelinde 12 yaş grubunda saptadıkları 3 

değerindeki DMFT (çürük, kayıp, dolgulu diş sayısı) değeri, 2011 yılında Prof. Dr. İnci Oktay ve arkadaşlarının 

yaptıkları çalışmada da tekrarlanmış, gerek kentte gerekse kırsalda yaşayan 12 yaş çocuklarımızın 

ağızlarındaki dolgu ile tedavi edilen diş sayısının %6 gibi çok düşük bir oranda olduğu saptanmıştır. 2015 

yılında Türkiye Sağlık Araştırmaları sonuçlarına göre 7-14 yaş grubundaki çocuklarda %24.6 ile en fazla ağız-

diş sağlığı sorunları görülmekte, bunu %13.8 ile göz hastalıkları ve %9.4 ile de infeksiyon hastalıkları takip 

etmektedir. Dolayısıyla başta diş çürüğü ve dişeti hastalıkları olmak üzere ağız hastalıkları ülkemizin en yaygın 

halk sağlığı sorunlarını oluşturmaktadır.  
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Tüm bu veriler Türkiye’de özellikle çocuklara yönelik koruyucu ağız-diş sağlığı uygulamalarının hiçbir gelişme 

göstermeden aynen devam ettiğini ve toplum genelinin artan hizmet ulaşım ağına rağmen kent-kırsal fark 

etmeksizin bu imkândan nitelikli bir şekilde yararlanamadığını bir kez daha ortaya koymuştur.  

Prof. Dr. İnci Oktay ve arkadaşları tarafından 2011 yılında TDB adına yapılan “Ulusal Ağız Diş Sağlığı Durum 

Analizi” sonuçları; ülkemizde diş çürüğü ve sonuçlarının yaygınlığının nüfusumuzun büyük çoğunluğunu (77 

milyon) etkilediğini ortaya koymakta, genç yaş gruplarında kontrol edilebilir düzeylerde olan DMF-T ve DMF-

S değerlerinin ileri yaş gruplarında çok daha yüksek düzeylere ulaştığını göstermektedir. 

Bu bilimsel veriler nedeniyle TDB olarak; çocukluktan yaşlılığa kadar tüm yaşam sürecinde ağız-diş sağlığının 

en üst seviyede olması, dolayısıyla da doğal dişlerle ömrün tamamlanabilmesinde dün olduğu gibi bugünde 

ülkemizde bilimsel koruyucu temelli ağız-diş sağlığı politikalarının yürütülmesi gerektiğini savunmaktayız. Bu 

amaç doğrultusunda, ülkenin tüm dişhekimlerinden kamu ve özel ayrımı yapılmaksızın faydalanılmalı, tüm 

dişhekimlerinin iş gücü devreye sokulmalı ve öncelikle çocuklarımızdan başlamak üzere koruyucu ağız-diş 

sağlığı hizmetlerine Türkiye’nin her yerinde ulaşılabilecek şekildeki ulusal bir politika yürütülmelidir.  

TDB her platformda ağız hastalıklarının genel sağlık üzerine olan olumsuz etkilerini, ağız diş sağlığı olmadan 

genel sağlığın iyi olamayacağını ifade etmektedir. Ülkemizde ilk defa Türk Dişhekimleri Birliği (TDB); Dünya 

Sağlık Örgütü (DSÖ) ve Dünya Dişhekimleri Birliği (FDI) raporları ile ortaya konan diyabet, kalp damar 

hastalıkları, üst solunum yolu hastalıkları ve kanser gibi Bulaşıcı Olmayan Hastalıklar ile diş çürüğü ve diş eti 

hastalıkları gibi ağız hastalıklarının meydana gelme nedenlerinin aynı olduğu konusundaki bilimsel gerçeğe 

dikkat çeken sağlık meslek örgütü olmuştur. Yukarıda adı geçen bütün hastalıkların ortak risk faktörlerinin 

başında şekerli yiyecekler gelmekte, bunu takiben tütün ve tütün ürünleri, alkollü ve gazlı içeceklerin tüketimi ile 

fiziksel aktivitenin yetersizliği yer almaktadır.  

Her yıl 36 milyon insanın hayatını kaybetmesine neden olan bu hastalıklar ile diş çürüğü ve dişeti hastalıklarının 

ortak risk faktörlerine sahip olması, meydana gelen ölümlerin 2/3’sinin az gelişmiş ve gelişmekte olan 

ülkelerde görülmesi ve DSÖ tarafından bu hastalıklar ile mücadelede gelecek 20 yıl içinde 47 trilyon dolar 

kümülatif harcama yapılacağının rapor edilmiş olması ülkelerin siyasilerinin ağız-diş sağlığı konusuna daha 

fazla eğilmelerini kaçınılmaz kılmaktadır. Zira ülke ekonomilerinde artan sağlık harcamaları nedeniyle 

karşılaşılacak sorunların önüne geçilebilmesinin ve ekonomik anlamda tasarruf sağlanabilmesinin en önde 

gelen unsuru, tüm sağlık uygulamalarında olduğu gibi ağız-diş sağlığı uygulamalarında da öncelikli olarak 

koruyucu temelli yaklaşımların benimsenmesi şeklinde olmalıdır. 

DİŞHEKİMLİĞİ EĞİTİMİ  

Sağlık hizmetlerinin herkese ve ihtiyaç duyulduğu anda verilebilmesi için, bu hizmetleri yürütecek dişhekimi 

insan gücünün, çağdaş ağız-diş sağlığı hizmeti ihtiyaçlarını karşılayabilecek bilgi, beceri ve tutumlarla 

donatılmış olmasının yanı sıra mevcut ağız-diş sağlığı sorunlarını takım anlayışı içinde çalışarak çözebilecek, 

evrensel niteliklere ve ülke gerçeklerine göre yetiştirilmesi de gerekmektedir  
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Genel olarak dişhekimliği fakültelerinde fiziki yetersizliğin ve öğretim üyesi açığının olduğu bilinen bir gerçektir. 

Bu durum ne yazık ki dişhekimliği fakültelerinin eğitimini ve araştırma faaliyetlerini olumsuz etkilemektedir. 

Üniversitelerin birinci ve asli görevi eğitim ve araştırmadır; hâlbuki birçok dişhekimliği fakültesi ne yazık ki ağız 

ve diş sağlığı merkezi/polikliniği niteliğinde faaliyet göstermektedir. Oysa poliklinik hizmeti, fakültelerin asli 

görevi değildir. Fakülteler, asli görevi olmadığı halde hasta bakmak ve para kazanmak zorunda 

bırakılmaktadır. Bu yaklaşım da fakültelerin eğitimini ve verdiği mezunlarının niteliğini olumsuz etkilemektedir.  

Ülkemizdeki dişhekimliği fakültelerinde yaklaşık 46 öğrenciye 1 öğretim üyesi düşerken; AB ülkelerinde bu 

oran yaklaşık 6-9 civarındadır. 

AB ülkeleriyle kıyaslandığında bu tablo gösteriyor ki ülkemizde bir yanlışlık yaşanıyor. Bu nedenle dişhekimliği 

fakültelerinin alt yapı ve öğretim üyesi ile akademisyen sorunu çözülmeden açılması tamamen durdurulmalı ve 

yeterli eğitim ve araştırma bütçeleri sağlanarak fakülteler performans kıskacından kurtarılmalı, gerçek görevi 

olan bilimsel araştırma ve eğitim çalışmalarına yönlendirilmelidir. 

Bugün itibarıyla eğitim vermekte olan 89 dişhekimliği fakültesi ülkemizin ağız-diş sağlığı insan gücünü 

oluşturacak olan dişhekimlerini yetiştirecek yeterli sayıda akademik kadroya sahip değildir. Kuşkusuz 

dişhekimliği fakültelerimizde verilecek 5 senelik akademik eğitimin mezun dişhekimlerinde ağız doktoru 

formasyonu oluşturacak içerikte olması şarttır. Tüm bu nedenlerden ötürü dişhekimliği fakültelerimizde verilecek 

eğitimin, yetkinlik alanlarını tümüyle kapsayacak çekirdek müfredat içerisinde yer almasının YÖK tarafından 

dikkatle takip edilmesi ve bu müfredatları gerçekleştirecek akademik kadrolar sağlanmadan yeni dişhekimliği 

fakültelerinin açılmaması gerekmektedir. AB ülkeleri ile Türkiye’nin GSMH ve dişhekimine gitme sıklığını 

karşılaştırdığımızda; insangücü planlaması konusunda yetkililerin kamu kaynaklarını israf ettikleri görülecektir. 

Dişhekimliği fakülteleri ve fakülte kontenjanlarının artışı, genç dişhekimlerinin dişhekimliği yapamamalarına ya 

da mesleklerinin dışında başka işler yapmak zorunda kalmalarına neden olacaktır. 

Karar vericilere sesleniyoruz:  

Dişhekimine başvuru sıklığının Türkiye’ye göre çok yüksek olduğu Avrupa Birliği’ndeki dişhekimi/nüfus oranını 

(1/1500) baz olarak alınsa bile 2023 yılında bu verilerle hedef tutturulmaktadır. İşsiz, emeği çok ucuzlatılmış 

ve değersizleştirilmiş dişhekimleri ve çalışma biçiminin tümden işçileşmeye gittiği, piyasa koşullarının hüküm 

sürdüğü ve dolayısıyla deontolojik ve etik sorunların arttığı bir çalışma ortamı yaratılmaması için, kontenjanların 

zamana yayılarak 2022 yılından itibaren hızla azaltılmalı hatta “akademik kadro- öğrenci” dengesindeki 

negatif göstergeyi kaldırabilmek için önümüzdeki 2 eğitim döneminde dişhekimliği fakültelerine öğrenci 

alınmamalıdır.  

Ülkemizin en zor ve en pahalı eğitimini alan gençlerimizin geleceği ucuz işgücü olmak ya da işsiz kalmak 

olmamalıdır.  

Bu konuyla ilgili önemsenmesini ve dikkate alınmasını acilen talep ettiğimiz diğer bir husus ise dişhekimliği 

fakültelerine alınan öğrenci sayısına (ÖSYM’de ilk 60.000 öğrenci kontenjanı) sınırlamanın belirlenecek 

kontenjanlarda hayata geçirilmesidir. Tıp ve dişhekimliği genel sağlığın ayrılmaz uygulama alanları olup 

yetiştirilecek dişhekimlerinin nitelikli eğitim almaları hususunda, alınacak önlemlerin aynen tıp fakültelerinde 

alınan önlemler gibi değerlendirilmesini toplumun alacağı ağız-diş sağlığı hizmetlerinin üstün nitelikte olmasına 

imkân sağlayacaktır.  
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Sağlıklı bir toplum oluşturmadaki sorumluluk bilinciyle hareket eden dişhekimlerinin kamu kurumu niteliğindeki 

meslek örgütü olan Odamız; ülke sağlık politikalarının oluşturulmasına katkı sunarken, dişhekimlerinin topluma 

vereceği ağız- diş sağlığı hizmetinin en üst düzeyde olabilmesi için mezuniyet sonrası sürekli eğitime de büyük 

önem vermektedir.  

36 yıllık meslek örgütü olarak halkın ağız diş sağlığı ve mesleğin sorunları ve çözümleri konusunda yeterli bilgi 

ve tecrübemiz ile ulusal ağız diş sağlığı politikalarının oluşmasında katkı yapmaya hazırız.  

Tüm olumsuzluklara rağmen toplumumuzun ağız ve diş sağlığı konusunda bilinçlendirilmesi, bireylerin ağız ve 

diş sağlığının korunması ve iyileştirilmesinde, her türlü bakım ve tedavinin gerçekleştirilmesinde, pandemi ile 

savaşta en önde olan tüm meslektaşlarımızın bu önemli gününü kutluyor, sağlıklı ve tüm özlük haklarımıza sahip 

olacağımız gelecek dişhekimliği günlerinde buluşmayı diliyoruz.  

Emel Eroğlu 

Başkan, BDO Yönetim Kurulu Adına 
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22 KASIM DİŞHEKİMLİĞİ GÜNÜ PLAKET TÖRENİ VE KUTLAMA 
KOKTEYLİ YAPILDI 

Meslekte 50., 40. Ve 25. Yılını dolduran değerli meslektaşlarımıza mesleğimize ve tolum ağız diş sağlığına 

verdikleri emek için birer plaketle teşekkür ettik. 

50. YIL PLAKETİ ALANLAR 

Ali Tanver Yücel 
Dr. Mehmet Reşit Çelebi 
 

40. YIL PLAKETİ ALANLAR 

Eyüp Akbaş 
Mehmet Bengisoy 
Mehmet Emin Okutman 
Muammer Kasapoğlu 
Mustafa Ragıp Doğan 
Safiye Hasanoğlu 
Samih Unus 
Seçkin Yaman 
Serdar Aydoğan 
Suphi Gürtürk 
Şadi Hereklioğlu 
Vahdettin Karaman 
Yusuf Özen 
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25. YIL PLAKETİ ALANLAR 

Ali İhsan Tiryaki 
Alper Can 
Bahadır Cem Tanrısever 
Cem Mehmet 
Çağdaş Berberoğlu 
Çiğdem Çubukçu 
Ebru Çetinkaya Tokmak 
Fatih Erkan 
Güldal Çift 
Gülşah Uğur 
Mümin Türkel 
Naci  Köseoğlu 
Nevin Aksoy Kasapoğlu 
Nevin Horasan 
Niyazi Yılmaz 
Nur Çam Evlioğlu 
Sezgin Altındiş 
Tuğba Özdoğru Akpınar 
Ufuk Kırbayır 
Uğur Ünsal Güngör 
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DİŞ HEKİMLİĞİ GÜNÜ BASIN AÇIKLAMASI 

26.11.2021 

 

Bilimsel Diş hekimliğinin kuruluşunun yıldönümü olan 22 Kasımlar, 1996 yılından itibaren Sağlık, Milli Eğitim ve 

İçişleri Bakanlıklarının oluru ile “Diş hekimliği Günü”, 22 Kasım’ı içine alan hafta da 'Toplum Ağız Diş Sağlığı 

Haftası' olarak kutlanıyor. 

Bursa Diş hekimleri Odası Başkanı Emel Eroğlu bu bağlamda; yaşadıkları ağır sorunları ve beklentilerini ortaya 

koyan bir basın açıklaması yaptı. 

Ben aradan çekiliyor, bu çok önemli açıklamadan altını çizdiklerimi yayınlıyorum: 

********************************** 

“Hayatı pahasına cansiperane görev yapan sağlık çalışanlarına uygulanan ve yürek burkan şiddet maalesef 

hız kesmeden devam ediyor.” 

********************************** 

“Kamuda çalışan diş hekimleri ve tüm sağlık çalışanları, Mart 2020’den itibaren COVID-19 salgınında daha 

da artmış bir iş yükü ile karşı karşıya kaldı. Daha fazla hastalandılar, daha fazla öldüler, özveriyle, tüm deneyim 

ve bilgilerini ortaya koyarak filyasyonda ve görev yerlerinde var güçleriyle çalışmaya devam ettiler. “Hakkınız 

ödenmez” dendi ve gerçekten hakkımız ödenmedi, emeklerinin karşılığını vermede alkıştan öteye gidilmedi. Ek 

ödeme adaletsizliği çalışma barışını bozmaktan başka bir işe yaramadığı gibi, ödemeler ne düzgün dağıtıldı 

ne de adil oldu.’’ 

****************************** 

“Covid-19 hastalığının, Meslek Hastalığı olarak kabul edilmesini ve Covid-19 yıpranma payının verilmesini 

talep ediyoruz.’’ 

***************************** 

“Özelde çalışma alanımızı düzenleyen Ağız ve Diş Sağlığı Hizmeti Sunulan Özel Sağlık Kuruluşları Hakkında 

Yönetmelik’te yapılan değişiklikle meslek dışı sermayenin önü açılmış, merkezler kar amaçlı ticarethanelere 
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dönüşmüş, polikliniklerde gizli ortaklar türemiştir. Meslek dışı girişimciler sınır tanımaz cüretle ve kanunsuzca diş 

hekimlerini işçileştirmektedirler. Kapitalizmin “Bırakınız yapsınlar bırakınız geçsinler” ilkesiyle halkın sağlığının 

zarar görme pahasına, diş hekimlerinin emeğinin ve eğitiminin yok sayılarak meslek dışı şahısların 

sermayedarlığında kurulan bu çalışma ortamları, diş hekiminin kendi sorumluluğunda ve bağımsız olarak 

mesleğini icra etmesini engellemektedir. Buna karşın denetlemelerin yapılmaması, caydırıcı cezaların 

uygulanmaması diş hekimliği alanının ticarileşmesi sürecini hızlandırmaktadır.’’ 

*********************** 

“COVID-19 pandemisinin yaşandığı bu dönemde halkımız ağız diş sağlığı tedavilerinde büyük sıkıntılar 

yaşamakta ve pandemiye fiziki koşulları itibariyle adeta hazırlıksız yakalanan Diş hekimliği Fakülteleri ve 

ADSM’lerde yoğun bir hasta birikimi gözlenmektedir. Bunu gidermek için; kamu, üniversite ve serbest çalışan 

diş hekimlerinin tümünün katılımı sağlanarak, koruyucu diş hekimliği hizmetlerinin yanı sıra ertelenmiş tedavi 

ihtiyaçları acilen giderilmelidir.’’ 

************************** 

“TDB olarak; çocukluktan yaşlılığa kadar tüm yaşam sürecinde ağız-diş sağlığının en üst seviyede olması, 

dolayısıyla da doğal dişlerle ömrün tamamlanabilmesinde dün olduğu gibi bugün de ülkemizde bilimsel 

koruyucu temelli ağız-diş sağlığı politikalarının yürütülmesi gerektiğini savunmaktayız. Bu amaç doğrultusunda, 

ülkenin tüm diş hekimlerinden kamu ve özel ayrımı yapılmaksızın faydalanılmalı, tüm diş hekimlerinin iş gücü 

devreye sokulmalı ve öncelikle çocuklarımızdan başlamak üzere koruyucu ağız-diş sağlığı hizmetlerine 

Türkiye’nin her yerinde ulaşılabilecek şekildeki ulusal bir politika yürütülmelidir.’’ 

************************ 

‘’Ülkemizde ilk defa Türk Diş hekimleri Birliği (TDB); Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) ve Dünya Diş hekimleri Birliği 

(FDI) raporları ile ortaya konan diyabet, kalp damar hastalıkları, üst solunum yolu hastalıkları ve kanser gibi 

Bulaşıcı Olmayan Hastalıklar ile diş çürüğü ve diş eti hastalıkları gibi ağız hastalıklarının meydana gelme 

nedenlerinin aynı olduğu konusundaki bilimsel gerçeğe dikkat çeken sağlık meslek örgütü olmuştur.’’ 

************************ 

‘’İşsiz, emeği çok ucuzlatılmış ve değersizleştirilmiş diş hekimleri ve çalışma biçiminin tümden işçileşmeye gittiği, 

piyasa koşullarının hüküm sürdüğü ve dolayısıyla deontolojik ve etik sorunların arttığı bir çalışma ortamı 

yaratılmaması için, kontenjanların zamana yayılarak 2022 yılından itibaren hızla azaltılmalı hatta “akademik 

kadro- öğrenci” dengesindeki negatif göstergeyi kaldırabilmek için önümüzdeki 2 eğitim döneminde diş 

hekimliği fakültelerine öğrenci alınmamalıdır. Ülkemizin en zor ve en pahalı eğitimini alan gençlerimizin 

geleceği ucuz işgücü olmak ya da işsiz kalmak olmamalıdır.’’ 
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‘’Diş hekimliğinde kullanılan cihaz ve malzemelerin ağırlıklı olarak ithal ürünler olması nedeniyle paritenin sürekli 

TL aleyhinde değişmesiyle hizmet sunumunun güçleşmesi, buna bağlı serbest çalışan meslektaşlarımızın çalışma 

koşullarını olumsuz etkilemektedir.’’ 

***************************** 

Emel Eroğlu’nun yaptığı kapsamlı açıklama şu satırlarla bitiyor: 

‘’Biz diş hekimleri; yüksek enfeksiyon riski, sosyal ve ekonomik sorunlar, değişen çalışma koşulları, mobbing ve 

bitmeyen şiddetle mücadele ederken topluma karşı sorumluluğumuz ve mesleki yükümlülüğümüz gereği, 

toplumun ağız ve diş sağlığı konusunda bilinçlendirilmesi, ağız diş sağlığı düzeyinin yükseltilmesi konusunda 

üzerimize düşeni yapmaya devam edeceğiz. Diş hekimlerinin ve diş hekimliği mesleğinin saygınlığını 

koruyacağız. 

Kaybettiğimizde değil, vazgeçtiğimizde yeniliriz. Mücadeleden vazgeçmeyeceğiz!’’ 

Diş hekimlerine acilen kulak verilmeli. 

Ve sağlık en temel haktır; parasız olmalıdır. 
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Diş ağrısı kabir azabı gibi! Diş hekimlerinin kıymetini bilelim! 
22.11.2021 

Diş deyip geçmeyin! Atalarımızın diş ağrısı için kabir azabı demesi boşuna 

değil!  Biz ağrısıyla varlığını fark ediyoruz. Ama diş ve ağız sağlığı mideden 

bağırsaklara, böbreklerden kalp damar sistemine insan sağılığını doğrudan 

etkiliyor… Ne yazık ki, başımız sıkışmadan diş hekimlerine başvurmuyoruz. 

22 Kasım 2021, Türkiye'de Bilimsel Diş Hekimliğinin 113. Yılı… Her yıl Diş Hekimleri 
Odası Bursa Şubesi toplum, ağız ve diş sağlığı farkındalığının artırılmasına yönelik 
çeşitli etkinlikler gerçekleştiriyor… Geçen sene pandemi nedeniyle kamuda ya da 
özelde çalışan diş hekimleri çok sıkıntılı bir yıl geçirdiler. 

Gerçi bu yıl da pandemi devam ediyor; tek fark toplum olarak salgın yokmuş gibi yaşıyoruz. Belki de ekonomik 
kriz insanların canını o kadar yakar oldu ki, artık Kovid’i takmaz oldular. Neyse bu son cümle başlı başına  bir 
yazı konusu… 

22 Kasım 1996 yılından beri Türkiye’de Diş Hekimliği Günü olarak kutlanıyor… Bursa Dişhekimleri Odası 
Başkanı Emel Eroğlu Diş Hekimleri Günü kapsamında yaptığı basın açıklamasında hem toplum sağlığına hem 
mesleğin ve diş hekimlerinin sorunlarına dikkat çekerken ekonomik krize de vurgu yaptı: 

“Bu yıl 22 Kasım Dişhekimliği Günü’nü, Covıd-19 pandemisi, gittikçe derinleşen ekonomik kriz, katlanarak 
büyüyen mesleki sıkıntıların kıskacında yine gerçek anlamda bir kutlama yapamadan, tüm bu sorunları 
kamuoyu ile paylaşacağımız bir fırsat olarak kullanıyoruz. 
Yıllardır süregelen kronikleşmiş sorunlarımızın yanında pandeminin, ekonomik krizin getirdiği sorunları da bir 
kez daha hatırlatmak istiyoruz.” 
 
‘;MESLEKİ GELECEĞİMİZ VE SAYGINLIĞIMIZ TEHLİKEDE!’ 
 
Başkan Emel Eroğlu sağlıkta şiddete de dikkat çekti: 

“Bugün hayatı pahasına cansiperane görev yapan sağlık çalışanlarına uygulanan ve yürek burkan şiddet 
maalesef hız kesmeden devam ediyor. Biz dişhekimleri ise her gün yüzlerle ifade edilen can kayıplarının artık 
olağanlaştığı, kanıksandığı ruh halini yaratan Covıd-19 pandemisinin insanlığı hangi olumsuzluklara taşıyacağı 
bilinmezliği içinde bir kutlama daha yapıyoruz. 
COVID-19 salgınının ilk karşılayıcıları, doğaldır ki tüm dünyada olduğu gibi ülkemizde de sağlık çalışanlarıdır. 
Ağız ve diş sağlığının genel sağlığın ayrılmaz bir parçası olduğu gerçeği pandemi döneminde bir kez daha 
net olarak görüldü, biz dişhekimleri de tüm sağlık çalışanları gibi salgınla en ön safta mücadele ettik ve etmeye 
devam ediyoruz….” 
 
Kovid-19 salgınında kamuda çalışan diş hekimleri filasyon ekiplerinde görevlendirildiler; Başkan Eroğlu da bu 
konuyu gündeme getirdi: 

“Kamuda çalışan dişhekimleri ve tüm sağlık çalışanları, Mart 2020’den itibaren COVID-19 salgınında daha 
da artmış bir iş yükü ile karşı karşıya kaldı.” 
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KOVİD-19 MESLEK HASTALIĞI OLSUN! 
 
Ve çok da haklı olarak Kovid-19’un meslek hastalığı olarak kabul edilmesini talep etti: 

“Pandemi hala devam ederken Covid-19 hastalığının, virüsün bulaş yolu olan damlacık saçılmasına doğrudan 
açık olan meslek grubumuzda ve diğer tüm sağlık çalışanlarında ivedilikle Meslek Hastalığı olarak kabul 
edilmesini ve Covid-19 yıpranma payının verilmesini talep ediyoruz…” 
 
Eroğlu, Ağız ve Diş Sağlığı Hizmeti Sunulan Özel Sağlık Kuruluşları Yönetmeliği’nde yapılan değişiklikle meslek 
dışı sermayenin önünün açıldığına,  merkezlerin kar amaçlı ticarethanelere dönüştüğüne, polikliniklerde gizli 
ortakların türediğine dikkat çekti. Diş hekimlerinin işçileştirildiğini söyledi. 
Eroğlu’nun değindiği konulardan biri de Türk lirasının değer kaybetmesiydi… Zira diş hekimlerinin bir diğer 
sorunu ise kullanılan cihaz ve malzemelerin büyük kısmının ithal ürünler olması. Türk Lirasının sürekli değer kaybı, 
diş hekimlerinin artan maliyetler nedeniyle hizmet sunmasını, genç diş hekimlerinin muayenehane açmasını 
zorlaştırıyor… 
 
Halkın diş sağlığına gelince; Başkan Eroğlu Diş Hekimliği Fakültelerinde ve Ağız Diş sağlığı Merkezlerinde 
(ADSM) yoğun bir hasta birikimi gözlendiğini söyledi: “Bunu gidermek için; kamu, üniversite ve serbest çalışan 
dişhekimlerinin tümünün katılımı sağlanarak, koruyucu dişhekimliği hizmetlerinin yanı sıra ertelenmiş tedavi 
ihtiyaçları acilen giderilmelidir. 
 
Aksi halde toplumdaki ağız diş hastalıkları genel sağlığı da olumsuz etkileyerek kısa sürede altından 
kalkılamayacak sağlık sorunları ve yüksek ekonomik bedellerle karşı karşıya kalınacaktır.” 
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ÖNCELİĞİMİZ KORUCUYU DİŞHEKİMLİĞİ! 
 
Halkın ağız ve diş sağlığına dair verileri paylaştı; 

“2015 yılında Türkiye Sağlık Araştırmaları sonuçlarına göre 7-14 yaş grubundaki çocuklarda yüzde 24.6 ile 
en fazla ağız-diş sağlığı sorunları görülmekte, bunu yüzde 13.8 ile göz hastalıkları ve yüzde 9.4 ile de 
enfeksiyon hastalıkları takip etmektedir. Dolayısıyla başta diş çürüğü ve dişeti hastalıkları olmak üzere ağız 
hastalıkları ülkemizin en yaygın halk sağlığı sorunlarını oluşturmaktadır…” 
 
Başkan Eroğlu bilimsel koruyucu temelli ağız-diş sağlığı politikalarının yürütülmesi gerektiğini savunduklarını; bu 
amaç doğrultusunda kamu ve özel ayrımı yapılmaksızın tüm diş hekimlerinden faydalanılması gerektiğini 
vurgulayarak şunları söyledi: 

“Ülkemizde ilk defa Türk Dişhekimleri Birliği (TDB); Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) ve Dünya Dişhekimleri Birliği 
(FDI) raporları ile ortaya konan diyabet, kalp damar hastalıkları, üst solunum yolu hastalıkları ve kanser gibi 
bulaşıcı olmayan hastalıklar ile diş çürüğü ve diş eti hastalıkları gibi ağız hastalıklarının meydana gelme 
nedenlerinin aynı olduğu konusundaki bilimsel gerçeğe dikkat çeken sağlık meslek örgütü olmuştur. 
 
Yukarıda adı geçen bütün hastalıkların ortak risk faktörlerinin başında şekerli yiyecekler gelmekte, bunu takiben 
tütün ve tütün ürünleri, alkollü ve gazlı içeceklerin tüketimi ile fiziksel aktivitenin yetersizliği yer almaktadır.” 
 
Dişhekimliği fakülte kontenjan artışına da dikkat çeken Eroğlu sözlerini şöyle noktaladı: 

“36 yıllık meslek örgütü olarak halkın ağız diş sağlığı ve mesleğin sorunları ve çözümleri konusunda yeterli bilgi 
ve tecrübemiz ile ulusal ağız diş sağlığı politikalarının oluşmasında katkı yapmaya hazırız. 
 
Biz dişhekimleri: yüksek enfeksiyon riski, sosyal ve ekonomik sorunlar, değişen çalışma koşulları, mobbing ve 
bitmeyen şiddetle mücadele ederken topluma karşı sorumluluğumuz ve mesleki yükümlülüğümüz gereği, 
toplumun ağız ve diş sağlığı konusunda bilinçlendirilmesi, ağız diş sağlığı düzeyinin yükseltilmesi konusunda 
üzerimize düşeni yapmaya devam edeceğiz. 
 
(Not: “Diş Hekimi” sözcüğünü ayrı yazmayı tercih ediyorum. Ancak kurumsal isim olduğundan Emel Eroğlu’na 
ait açıklamadaki metne, kurumsal bakışa saygı göstererek sadık kaldım.) 
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SEMİNER VE KURSLAR 

19 Kasım 2021 Cuma günü Prof. Dr. Hanefi Kurt tarafından “Tam Dişsiz Hastalarda Protetik  Çözümler“ 

başlıklı seminer ve kursumuz yapıldı. Tüm gün boyunca total dişsiz bir hastaya alt üst total protez tüm aşamaları 

planlanarak yapıldı. Katılan meslektaşlarımıza önemli katkısı olduğunu düşünüyor, Prof. Dr. Hanefi Kurt’a tüm 

emekleri için teşekkür ediyoruz. 

Dr. Arda Özdiler 20 Kasım 2021 Cumartesi gün boyu süren seminerinde “ İmplant Üstü Protezler: Seçenekler, 

Komplikasyonlar” başlığı altında katılımcılara bilgilerini aktardı. Değerli katkısı için kendisine teşekkür ediyoruz. 

25 Kasım 2021 Perşembe günü, Prof. Dr. Hande Şar Sancaklı “ Ön Bölge Kompozit Restorasyon Uygulama 

Teknikleri” başlıklı semineri ile meslektaşlarımızla birlikte oldu. Konuk konuşmacımız olduğu için kendisine 

teşekkür ediyoruz.  
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23 Aralık 2021 Perşembe günü Prof. Dr. Ceyda Özçakır Tomruk tarafından verilen “Osteointegrasyonda 

Sistemik İlaçların Rolü” başlıklı seminerimizi gerçekleştirdik. Değerli katkıları için kendisine teşekkür ediyoruz. 
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2022 YILI ÜYE AİDATLARI 

2022 YILI ÜYE AİDATLARI 8-9-10 Temmuz 2021 tarihlerinde yapılan TDB 18. Olağan genel Kurulunda 

aşağıdaki gibi belirlenmiştir. 

 

TÜRK DİŞHEKİMLERİ BİRLİĞİ 
18. OLAĞAN GENEL KURULU 

KARARLARI 
(8-9-10 Temmuz 2021) 

 
1. ÜYE AİDATLARI VE KAYIT ÜCRETLERİ 
Türk Dişhekimleri Birliği Kanununun 18. maddesi gereğince kayıt ücreti ve üye aidatlarıyla ilgili olarak; 

A- Aidat 
1. Özel sağlık kurum ve kuruluşlarında görevli dişhekimleriyle, bu kurum ve kuruluşların sahibi veya ortağı 
dişhekimlerinin 2021 yılı aidatının 800 TL, 2022 yılı aidatının 900 TL olarak belirlenmesine, 
2. Sadece kamu kurum ve kuruluşlarında çalışan veya mesleğini icra etmeyen dişhekimlerinin 2021 
yılı  aidatının 400 TL, 2022 yılı aidatının 450 TL olarak belirlenmesine, 
3. Vakıf üniversiteleri dişhekimliği fakültelerinde kadrolu olarak görev yapan öğretim üyelerinin aidatlarının 
kamu kurum ve kuruluşlarında çalışan dişhekimleri ile aynı miktarda olmasına, 
4. Öğretim üyeleri hariç olmak üzere, vakıf üniversitesi dişhekimliği fakültelerinin açtığı poliklinik, ağız diş sağlığı 
merkezi, eğitim ve araştırma merkezlerinde çalışan dişhekimlerinin, aidatlarının serbest çalışan dişhekimleriyle 
aynı olmasına; 
5. Mezuniyetinden sonraki ilk beş yıl içinde; sahibi veya ortağı olmaksızın ilk defa özel bir sağlık kuruluşunda 
çalışmaya başlayan dişhekimlerinin aidatında bir yıla mahsus olmak üzere ½ indirim yapılmasına (2021 yılı 
aidatı 400 TL, 2022 yılı aidatı 450 TL); ilk defa özel sağlık kuruluşu  kurum ve kuruluşunun sahibi veya ortağı 
olan dişhekimlerinin 2021 yılı aidatının 400 TL olarak belirlenmesine, 
6. Mesleğini icra etmeyen herhangi bir özel sağlık kuruluşunun sahibi veya ortağı olmayan ve içinde bulunulan 
takvim yılına göre 65 yaşını tamamlamış dişhekimlerinden aidat alınmamasına, 
7. Üye aidatlarının ait oldukları yılın ilk günü tahakkuk etmesine ve Mart ayı sonuna kadar ödenmesine, 
8. Dişhekiminin aidat belirlenmesine esas statüsünün ilk kayıt tarihindeki ve izleyen yıllarda 1 Ocak’taki 
durumuna göre belirlenmesine, yıl içinde değişen statüsü sebebiyle o yılın aidatında herhangi bir değişiklik 
yapılmamasına, 
9. Odaya ilk kayıt sırasında alınacak aidat miktarının, o yılın aidatının 12’ye bölünerek, kayıt tarihinden 
yılsonuna kadar olan tam ay sayısıyla çarpılmasıyla elde edilen miktar olarak belirlenmesine, (Odalar arası 
nakilde bu hüküm uygulanmaz) 
10. Aidat belirlenmesine ilişkin yeni bir Genel Kurul kararının alınamadığı takdirde, aidatın önceki yıl Aralık 
ayında TÜİK tarafından açıklanan 12 aylık TÜFE ortalamasına göre artırılmasına,  
11. Dişhekiminin, üyesi olduğu Odadan başka bir Oda bölgesine naklinde, o yıla ait aidatın tamamı ve varsa 
diğer borçlarının ayrıldığı Odanın alacağı olduğuna, 
12. Üyelikten ayrılanlara, aidat iadesi yapılmamasına, 
 
 
 
 
 
 

18



b ü l t e n

B-Kayıt ücreti 
13. Kayıt ücretinin 2021 yılında 400 TL, 2022 yılında ise bir aidat tutarında alınmasına, 
14. Dişhekiminin statüsüne göre belirlenmiş olan aidat miktarı kayıt ücreti miktarından az ise, kayıt ücretinin 
aidat miktarı kadar alınmasına, 
15. Dişhekimlerinden, içinde bulunulan takvim yılına göre 65 yaşını doldurmuş olanlardan  çalışmayan ve 
herhangi bir özel sağlık kuruluşunun sahibi veya ortağı olmayan, çalışmayan üye olarak yeniden Odaya kayıt 
olmaları halinde, kayıt ücreti alınmamasına, 
16. Kayıt ücretinin yeni bir genel kurul kararı alınamadığı takdirde, önceki yıl Aralık ayında TÜİK tarafından 
açıklanan 12 aylık TÜFE ortalamasına göre artırılmasına,  
 
C-Ortak hükümler 
17. Ağır hastalık, kaza veya öngörülemeyen olağanüstü nedenlerle, kesintisiz olarak 3 aydan az olmamak 
üzere mesleğini geçici olarak icra edemeyen dişhekimlerinin, bu durumlarını belgelemeleri koşuluyla, aidat 
borçlarının o yıla ait kısımlarının Oda Yönetim Kurulunca silinmesine, (Durumun süreklilik arz etmesi sebebiyle 
dişhekiminin çalışamaması durumunda geçmiş yıllara ait borçların da silinmesine karar verilebilir.) 
18. Vefat eden dişhekimlerinin Odaya olan aidat ve varsa diğer borçlarının Oda Yönetim Kurulu kararıyla 
silinmesine, 
19. Kimlik kartı, rozet ve araç çıkartmasının üyeye bir kez ücretsiz olarak sunulmasına, (bunların bedeli TDB 
tarafından karşılanır) 
20. Üye aidatlarını ve Odaya her türlü borcunu zamanında ödemeyen dişhekimleri ile birlik payını zamanında 
ödemeyen odalardan, Amme Alacaklarının Tahsili Usulü Hakkındaki Kanunda belirtilen oranda gecikme faizi 
de eklenerek tahsil edilmesine, 
21. 01.01.2022 tarihinden itibaren, odaların aidat gelirlerinden Birliğe gönderilen Birlik payının %10’unun 
Yardımlaşma Fonu’na aktarılmasına, 
22. Bu kuralların 01.01.2021 tarihinden itibaren geçerli olmasına, 
23. Bu kuralların, Birlik Genel Kurulu tarafından yeni bir karar alınmadığı sürece uygulanmaya devam etmesine, 
Oybirliğiyle karar verildi. 
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TDB 2022 YILI AĞIZ DİŞ SAĞLIĞI MUAYENE VE TEDAVİ ÜCRET TARİFESİ 
BELİRLENDİ 
 

 

 

Meslektaşlarımızın 1 Ocak 2022 tarihinden itibaren yıl boyunca uygulayacakları 'Ağız Diş Sağlığı Muayene 
ve Tedavi Ücret Tarifesi', Odalarımızdan gelen görüş ve öneriler doğrultusunda belirlenerek Merkez Yönetim 
Kurulumuzun 1-2 Aralık 2021 tarihli toplantısında kabul edilmiş ve Sağlık Bakanlığı'na gönderilmiştir. 

Meslektaşlarımızın dikkatine sunulur. 

Türk Dişhekimleri Birliği 
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BDO Yerel Öğrenci Komisyonu Seçimi Yapıldı 

 

 

 

İki yılda bir yapılan TDB Yerel Öğrenci Kolu delege seçimleri 28.12.2021 tarihinde Bursa’da bulunan U.Ü. 
Dişhekimliği Fakültesi’nde ilk kez yapıldı.  Fakültede Odamızın gözetiminde yapılan ve toplamda 142 kişi olan 
birinci ve ikinci sınıf öğrencilerinin 99 unun oy kullandığı seçimde 7 aday yarıştı. 

TDB Öğrenci Kolu Yönergesine uygun olarak üç asıl ve üç yedek temsilci belirlendi. 

Seçilen tüm genç arkadaşlarımızı kutluyor, başarılar diliyoruz. 

 

Fakülte delege seçim sonuçları: 

 

ÖĞRENCİ KOLU ASİL 

HÜSEYİN SUCU 

ŞUAYİP ERİM TATAROĞLU  

ASEL NESİBE ÇİÇEK 

 

 

ÖĞRENCİ KOLU YEDEK 

ZİLAN MELİNA BARAN 

GONCA ELİF TUNUSLU 

MÜGE ŞAMDAN 
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ÇALIŞMA KOŞULLARINDAN YORGUN DÜŞMÜŞ SAĞLIK 
ÇALIŞANLARININ; SESLERİNE KULAK VERİLMESİNİ İSTİYORUZ 

 

 

Yanıldık nidalarını hemen her alandaki uygulamaları için söyleyen iktidar; sağlık alanında da maalesef yanılmış, 

halkın sağlığı yerine özel sağlık işletmelerini korumaya yönelik politikaları öncelemiş, bunlar adına hiçbir sınır 

tanımamış, sağlık çalışanları yaşamlarını tehlikeye atarak mücadele ederken salgın döneminde dahi bu 

anlayışından vazgeçmemiştir. 

Sağlık çalışanları; bir yandan pandemi nedeniyle yorgunluğa bağlı tükenmişliğin zirvesini yaşarken, bir yandan 

da şiddete karşı korumasız ve hayat pahalılığı karşısında da geçim sıkıntısına düşmüşlerdir. Emekleri karşılığı 

hak edilen masum ücret artış taleplerinin her vesileyle dile getirilmesine karşın, taleplerin hiçbir şekilde dikkate 

alınmayarak duyarsızlık hep devam etmiş, sabırların tükendiği ve artık çekilmez hayat pahalılığına karşı sağlık 

çalışanları eylemlilik sürecine girmişlerdir.  

En son özlük hakları ile ilgili düzenleme yapıldığı iddiasıyla getirilen yasa teklifi, 11 Aralık tarihinde TBMM’de 

ilgili komisyonda oy birliğiyle kabul edilmiş, ancak içtüzüğe aykırı olarak komisyon başkanının imzasıyla geri 

çekilmiştir. 

Türk Dişhekimleri Birliği olarak ortak zenginliğimizin eşit ve adil olarak dağıtılmasını, yönetim yanlışlıklarının 

getirdiği israfın hep sabit gelirlilerin aleyhine kullanılmamasını, yurtdışında itibar gören sağlık çalışanlarının 

çalışma koşullarının ve hak ettikleri özlük haklarının düzeltilerek ülkeyi terk etmelerinin önüne geçilmesini, hangi 

statüden olursa olsun tüm sağlık çalışanı emeklilerinin maaşlarının insanca yaşam düzeyine yükseltilmesini talep 

ediyoruz. Geçim sıkıntısı ve çalışma koşullarından yorgun düşmüş sağlık çalışanlarının seslerine kulak verilmesini 

ve artık çığlıklarının duyulmasını ısrarla istiyoruz.  

Ve Türk Dişhekimleri Birliği olarak sağlık çalışanlarının Anayasamız tarafından güvence altına alınmış hak 

arama mücadelesini desteklediğimizi kamuoyuyla paylaşıyoruz.  

Türk Dişhekimleri Birliği 
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İŞ BIRAKMANIN HUKUKİ YÖNÜ  

Hekimlerin yaşadığı ve bir bütün olarak sağlık hizmetinde yaşanan sorunların çözümünü talep etmek amacıyla 
15 Aralık 2021 tarihinde bir günlük iş bırakma kararı sendika ve meslek örgütleri tarafından açıklanmıştır.  

Bu eylem Anayasayla güvence altına alınan demokratik bir haktır.  

Ülkemizde de geçerli olan Kamu Hizmetinde Örgütlenme Hakkının Korunması ve İstihdam Koşullarının 
Belirlenmesi Yöntemlerine İlişkin Sözleşme’nin “Örgütlenme Hakkının Korunması” başlıklı 4. maddesine göre; 
“Bir kamu görevlisini, bir kamu görevlileri örgütüne üyeliği veya böyle bir örgütün normal faaliyetlerine katılması 
nedenleriyle işten çıkarmak veya ona zarar vermek” sözleşmeye aykırıdır. Ayrıca Anayasanın 26. ve 51. 
maddeleriyle Avrupa İnsan Hakları Sözleşmesinin 10. ve 11. maddelerinde ifade ve örgütlenme özgürlüğü 
güvence altına alınmıştır.  

Bütün bu düzenlemeler dikkate alınarak verilen ve bir kısmı aşağıda paylaşılan yargı kararlarıyla da ifade ve 
örgütlenme hakkı korunmuştur.  

Avrupa İnsan Hakları Mahkemesi; bağlı bulunduğu sendikanın protesto amaçlı düzenlediği bir günlük eyleme 
kayıtılan kamu görevlileri hakkında verilen uyarı cezasını ceza çok küçük olsa da, sendika üyelerini çıkarlarını 
korumak için meşru grev ya da eylem günlerine katılmaktan vazgeçirecek bir nitelik taşıdığı “acil bir sosyal 
ihtiyaca” tekabül etmediği, “demokratik bir toplumda gerekli” olmadığı sonucuna varmış; AİHS’nin 11. maddesi 
anlamında gösteri yapma özgürlüğünün etkili bir şekilde kullanma haklarının orantısız olarak çiğnendiğini 
belirlemiştir. (Kaya ve Seyhan/Türkiye Davası - Başvuru No: 30946/04)  

Anayasa Mahkemesi “…bir günlük iş bırakma eylemi şeklinde gerçekleştirilen sendikal faaliyetin amacının, 
oluşturulacak toplumsal bir rahatsızlık ile idare nezdinde farkındalık yaratmak olduğu dolayısıyla toplumsal 
işleyişi önemli ölçüde bozmadığı takdirde birtakım rahatsızlıklara katlanmak gerektiği göz önünde 
bulundurulmalıdır.” gerekçesiyle iş bırakma meşruluğuna vurgu yapmıştır. (İsmail Aslan ve Diğerleri Başvuru 
No:2013/7197)  

Danıştay 12. Daire 27.01.20216 tarihli kararında “demokratik bir tepkinin tezahürü amacıyla gerçekleştiği ve 
eylemin yapıldığı tarihte kendisi sendika üyesi olmasa da, sendikal faaliyet kapsamında katıldığı 1 gün iş 
bırakma eylemi sebebiyle göreve gelmemiş olmasının disiplin cezası ile cezalandırılması yoluna gidilmesi 
halinde yasalarla tanınan demokratik bir hakkın kullanımının caydırılmasına neden olunacağı” belirlemesi ile 
kamu görevlisi hakkında verilen disiplin cezasının yerinde olmadığına hükmetmiştir. (Danıştay 12.Daire 
2012/10016 E., 2016/269 K.sayılı kararı)  

Kamu Denetçiliği Kurumu da 25.02.2016 tarihli tavsiye kararında; Örgütsel bir uyarı mahiyetinde tüm 
Türkiye’de iş bırakma eyleminde katılan kamu personeline verilen disiplin cezasının hukuka aykırı olduğunu 
belirleyerek işlem tarihi itibariyle bu işlemleri yapan sıralı amirlerin hatalı davrandığını bu hatanın 
tekrarlanmaması adına soruşturmacı olarak görevlendirilecek kamu görevlilerine eğitim verilmesi ve gerekli 
önlemlerin alınması konusunda idareye tavsiyede bulunmuştur. Sonuç olarak, çalışanların sosyal ve mali 
haklarını korumak amacıyla örgütsel bir uyarı mahiyetindeki iş bırakma eylemi meşrudur ve söz konusu faaliyete 
katılım nedeniyle hiç kimse cezalandırılamaz. 

TDB Hukuk Bürosu tarafından hazırlanmıştır. 
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FDI; `DİŞHEKİMLİĞİNDE ANTİBİYOTİK DİRENCİ` BİLDİRİSİ… 
‘Dişhekimliğinde antibiyotik direnci derhal ele alınmalıdır’ 
 

18 Kasım Dünya Antimikrobiyal Farkındalık Haftası (WAAW) kapsamında Dünya Dişhekimleri Birliği (FDI) 
tarafından hazırlanan ‘Dişhekimliğinde Antibiyotik Direnci Bildirisi’ kamuoyunun dikkatine sunuldu. 
 
Türk Dişhekimleri Birliği ile birlikte FDI üyesi toplam 83 Birliğin imzaladığı Bildiride; ‘Antibiyotiklerin aşırı veya 

yanlış kullanımı ilaç direncine bağlı enfeksiyonların yayılmasına yol açmaktadır. Antibiyotik direnci sağlık 

ve maddiyata ciddi bir tehlikedir. Antibiyotik direnci herkesi etkileyen bir sorundur, buna siz, aileniz ve 

arkadaşlarınız da dâhildir. Derhal eyleme geçilmelidir’ denildi. 
 
Dişhekimlerinin dünya genelinde reçete edilen antibiyotiklerin %10’undan sorumlu olduğunun ifade edildiği 
bildiride; ‘Tüm ağız ve diş sağlığı ekiplerinin antibiyotik direnciyle mücadelede yerel, ulusal, ve global 

sorumlulukları bulunmaktadır… FDI üyeleri, bildiride yer alan eylemleri gerçekleştirerek farkındalığı 

geliştirmeyi, diş enfeksiyonlarını engellemeyi ve antibiyotik reçetelendirmelerini optimize ederek 

antibiyotik direncine karşı mücadele etmeyi taahhüt eder’  denildi.   
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