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Değerli Meslektaşlarım, 

Sağlık alanında yaşadığımız en büyük sorunlarından biri hepinizin gözlediği ve yaşadığı gibi “REKLAM”. 

İlgili tüm hukuki düzenlemeler ve etik kurallar sağlık alanında reklam yapmak kesinlikle yasaklar. Verilebilecek ilanlar ve 
yapılabilecek bilgilendirmeler için de sınırlılıklar getirirler. 

Sağlık alanında reklamın neden yasak olduğunun yanıtını, reklamın ne olduğu, ne amaçla yapıldığı ve sağlık alanına 
yansımalarının ne olduğunda aramak yerinde olacaktır. 

Sağlık alanında yapılan reklamları, sağlık hizmetinin klasik bir tüketici-müşteri hakkı değil insan haklarının en temel 
unsurlarından birisi olduğu ilkesini göz önünde tutarak değerlendirmek doğru olacaktır. 

Reklam, bir ürün veya hizmetin alım, satım veya kiralanmasını geliştirmek, bir amaç veya düşünceyi yaymak veya 
reklamcının istediği başka etkileri oluşturmak amacıyla, ücret veya benzer bir karşılık ile iletim zamanında reklamcıya 
tahsis edilen kamuya yönelik duyuruları ifade etmektedir. 

6502 sayılı Tüketicinin Korunması Hakkında Kanunun 61. maddesinde de reklam; ticaret, iş, zanaat veya bir meslekle 
bağlantılı olarak; bir mal veya hizmetin satışını ya da kiralanmasını sağlamak, hedef kitleyi oluşturanları bilgilendirmek 
veya ikna etmek amacıyla reklam verenler tarafından herhangi bir mecrada yazılı, görsel, işitsel ve benzeri yollarla 
gerçekleştirilen pazarlama iletişimi niteliğindeki duyurular olarak tanımlanır. 

Ticari Reklam ve Haksız Ticari Uygulamalar Yönetmeliğe göre ise Ticari reklam: Ticaret, iş, zanaat veya bir meslekle 
bağlantılı olarak, bir mal veya hizmetin tüketiciler tarafından edinimini sağlamak, hedef kitleyi oluşturanları bilgilendirmek 
veya ikna etmek amacıyla reklam verenler tarafından herhangi bir mecrada yazılı, görsel, işitsel ve benzeri yollarla 
gerçekleştirilen pazarlama iletişimi niteliğindeki duyuruları ifade eder. 

Kısaca tekrarlarsak reklam, herhangi bir ürün veya hizmeti geniş yığınlara tanıtmak, beğendirmek ve böylece o ürün 
veya hizmetin daha çok istenmesini, alınmasını, satılmasını sağlamak için her türlü mecra aracılığıyla yapılan pazarlama 
iletişimi niteliğinde duyurular olarak tanımlanabilir. Yani bir ürünün ya da hizmetin tüketimini artırmaya yönelik olarak 
yapılan bir faaliyetidir.  

Bir de örtülü reklama bakalım. 6502 sayılı Tüketicinin Korunması Hakkında Kanunun 61. Maddesine göre; reklam 
olduğu açıkça belirtilmeksizin yazı, haber, yayın ve programlarda, mal veya hizmetlere ilişkin isim, marka, logo veya 
diğer ayırt edici şekil veya ifadelerle ticari unvan veya işletme adlarının reklam yapmak amacıyla yer alması ve tanıtıcı 
mahiyette sunulması örtülü reklam olarak kabul edilir. Her türlü iletişim aracında sesli, yazılı ve görsel olarak örtülü 
reklam yapılması da yasaktır. 

Hukuksal düzenlemelerle getirilen yasaklardan kaçınma amacıyla, özellikle sağlık alanında örtülü reklamlara yönelimin 
çok yoğun olduğu görülmektedir. Ancak unutulmamalıdır ki, sağlık hizmetlerinde açık ya da örtülü her türlü reklam 
yasaklanmıştır. 

Süreç içerisinde sağlık alanının ticarileşmesi ( bu ayrı yazının konusu) ile rekabet amacıyla ve daha çok kazanma 
arzusuyla reklam önemli bir araç olarak kullanılmaya başlanmıştır. Hukuksal düzenlemelerde reklamın açıkça yasak 
olduğu açıkça ifade edilse bile sağlık alanında reklam yapmanın, tüketicilerin bilgilenme hakkı nedeniyle serbest olması 
gerektiğini savunanlar ortaya çıkmaya başlamış, Hatta daha ileri giderek diğer hizmetlerden farklı olmadığını bile 
söyleyenler olmuştur.  

Bazı özel sağlık kuruluşları reklamın amacı doğrultusunda, reklam yoluyla elde edilecek gelirin çok daha yüksek 
olacağını düşünerek, olası reklam cezaları için bütçe ayırarak, TV, gazete, elektronik ortamlar dahil tüm mecraları 
kullanarak reklam kampanyaları düzenlemeye başlamışlardır. 
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Bu denli yaygınlaşan reklamları gören bazı hekimler ve özel sağlık kuruluşları, bu reklamları yayınlamanın normal 
olduğunu düşünerek veya gelir kaybına uğradıklarına inanarak reklam vermeye başlamışlardır. Elektronik ortamın yoğun 
kullanmaya başlanması sonrası özellikle instagram, facebook vb sosyal medya mecralarında dozda sınır tanımayan 
reklamlar verilmeye başlanılmıştır. Randevu sistemi oluşturarak hekimler hakkında yorum yazdıran siteler, hekimler ile ilgili 
yorumlar yayınlayan forum siteleri, arama motorlarında reklam bedeli ödeyerek üstte görünmeyi sağlayan uygulamalar 
gün geçtikçe artmaktadır. Arama motorlarında ve sosyal medyadaki “hashtag”lerde kullanılan anahtar kelimeler artık 
her tıbbi uygulamayı içerir hale gelmiş ve maalesef bazen bunun da ötesine geçmiştir. 

Farklı yöntemlerle yapılan bu reklamlar için ödenen paraların ciddi rakamlara ulaştığı da bilinmektedir. Reklam sektörü 
ve mecraların bu işten en büyük karı elde ettiği kuşkusuzdur. Bu ek maliyetlerin doğal bir yansıması olarak da sağlık 
hizmetlerinin bedeli artmakta ve sonuçta reklamı veren hekim ve sağlık kuruluşlarıyla birlikte özellikle hizmetten 
yararlanan hastalar bu mali yükü taşımak zorunda kalmaktadırlar. Böylece hizmete erişimin zorlaşmasına bir neden 
daha eklenmiş olmaktadır. 

Sağlığın korunması için ihtiyacın saptanması konusunda tek belirleyici kişi hasta değildir. Sağlık hizmetine gereksinim 
duyanlar daha güçsüz durumdadır. Bu kişiler, hastalık olgusunun kişide yarattığı etkiler sebebiyle uyaranlara büyük öl-
çüde açıktır. Bir başka anlatımla hastaların sağlık hizmetleri ile ilgili reklamlardan etkilenme olasılıkları çok yüksektir. Bu 
nedenle, sağlık alanında yapılacak olan reklamlar, hasta ve hasta yakınlarının sağlıklı karar verebilmelerini engelleyici, 
çeliştirici bir faktör olarak karşımıza çıkmaktadır.  

Kısaca sağlık alanında reklam, sağlık hizmetini ticari bir meta haline dönüştürerek, hizmetin gereği gibi yerine 
getirilmesini engellemektedir. Sağlığın ticarileşmesi, sağlık hizmetinin kamusal niteliğini ve toplum yaşamına doğrudan 
etkilerini yok sayıp, Anayasa’da düzenlenen “devletin temel amaç ve görevleri” ne de açıkça aykırı düşmesi anlamına 
gelmektedir. Anayasada kamusal bir hak olarak tanınan sağlık hizmetleri, sosyal adalete uygun bir şekilde verilmelidir. 
Sağlık hakkı, klasik ve bilinen anlamıyla sınırlı bir tüketici hakkı olarak görülemez. Bu hak, insan haklarının bir parçasıdır. 
Kişinin diğer hak ve özgürlüklerini kullanabilmesi, yaşama hakkının varlığına, dolayısıyla sağlığının korunmasına bağlıdır. 

Sizlerin sağlık alanındaki ticarileşmenin bir göstergesi, sonucu olan reklamlara karşı bizlerle aynı duyarlılığa sahip 
olduğunuza, mesleğimizi ve toplumun sağlık hakkını korumanın yolunun ticarileştiren her türlü argumana karşı durmak 
gerektiğini bildiğinize yürekten inanıyorum. 

İyi hekimlik kılavuzumuz olsun… 

Emel Eroğlu 
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Değerli Meslektaşlarım, 
 
Yaz boyunca ara verdiğimiz bilimsel etkinliklerimize Ekim ayıyla tekrar devam ediyoruz.  
 
15 Ekim 2022 tarihinde Dişhekimleri Odaları arasındaki dayanışmanın bir örneği olarak komşumuz Eskişehir 
Dişhekimleri Odası ile birlikte Ramada Plaza By Wyndham Otel’de Ekim Sempozyumunu gerçekleştireceğiz. 
Bir gün boyunca her biri alanında yetkin ve saygın konuşmacılar konuğumuz olacaklar. 16 Ekim Pazar günü 
ayrıntılarını ayrıca duyuracağımız sosyal program da olacak. Ülkemizin en güzel kentlerinden biri olan 
Eskişehir’de meslektaşlarımızın buluşmasını heyecanla bekliyoruz. 
 
Ekim ayında başlayıp Aralık’ta sonlanacak olan çok aşamalı bir implantoloji kursu düzenleyeceğiz. Kursa 
katılan meslektaşlarımız uygun kriterleri sağlayan hastalarına birer implant yapma şansı bulacaklar.  
 
TDB 26.Uluslararası Dişhekimliği Kongresi kapsamındaki Meslek Sorunları Sempozyumu, 5-6-7 Eylül 2022 
tarihlerinde  İstanbul Crowne Plaza Hotel’de yapıldı. MSS’na Odamız adına Oda Başkanı Emel Eroğlu, 
Başkan Vekili Ahmet Tunahan, Genel Sekreter Alper Altay katıldı. MSS ve Çalıştay’a ilişkin ayrıntılı habere 
Bülten’de ulaşabilirsiniz. Meslek Sorunları Sempozyumu kapsamında 5-6 Eylül 2022 tarihlerinde ‘Dişhekimliği 
Mesleğinin Geleceği Çalıştayı’ Crowne Plaza Otelinde yapıldı. Dişhekimliğinde Çalışma Alanları ve Özlük 
hakları Çalışma grubunda Oda Başkanımız Emel Eroğlu, Dişhekimliğinde Tanıtımın Sınırları Çalışma Grubunda 
da Odamız eski başkanlarından, TDB Yüksek Disiplin Kurulu Başkanı Dr. Metin Bozkurt görüşlerini sunarak 
katkıda bulundular. 
 
TDB Muayene ve Tedavi Ücretlerine dövize bağlı malzemelerdeki ve diğer giderlerdeki artış nedeniyle 1 
Ağustos’tan itibaren geçerli olmak üzere yüzde 30’a yakın bir zam yapıldı. Ekonomik kriz sağlık hizmetlerine 
erişimde güçlük yaratmasının yanında sağlık hizmetlerinin sunumunu da güçleştiriyor.  
 
Türk Dişhekimleri Birliği tarafından yakın geçmişte hayata geçirilen whatsapp üzerinden sahte dişhekimi ihbar 
hattını tekrar hatırlatmak istiyoruz. Ne yazık ki sahte dişhekimi sorunu kılıf ve yöntem değiştirerek devam ediyor. 
Tanık olduğunuz, bilgisi size ulaşan her sahte dişhekimini,  Odaya veya TDB ihbar hattına lütfen bildirin; 
gereğini yapalım. 
 
Her yıl gittikçe artan yeni mezun dişhekimi sayısı, Odamızda da üye sayısının hızla artışına yol açıyor. Aramıza 
yeni katılan tüm meslektaşlarımıza tekrar hoş geldiniz diyorum. Genç meslektaşlarımıza yönelik eğitimlere 
devam ediyoruz. İlk kursumuz 26 Ekim Çarşamba günü Prof.Dr. Baybora Kayahan ile yapılacak. Kursun 
detaylarını yakın zamanda duyuracağız.  
 
Saygılarımla… 
Alper Altay 
 

3



b ü l t e n

TDB 26.ULUSLARARASI DİŞHEKİMLİĞİ KONGRESİ 
MESLEK SORUNLARI SEMPOZYUMU YAPILDI 
 
TDB 26.Uluslararası Dişhekimliği Kongresi kapsamındaki Meslek Sorunları Sempozyumu, 5-6-7 Eylül 2022 
tarihlerinde İstanbul Crowne Plaza Hotel’de yapıldı. 

MSS na Odamız adına Oda Başkanı Emel Eroğlu, Başkan Vekili Ahmet Tunahan, Genel Sekreter Alper Altay 
katıldı. 

 

Sempozyum kapsamında, ilk olarak 5-6 Eylül 2022 tarihlerinde  ‘Dişhekimliği Mesleğinin Geleceği 
Çalıştayı, 6-7 Eylül 2022 tarihinde ise TDB Merkez Yönetim Kurulu Üyeleri ve Dişhekimleri Odaları Başkan ve 
Yöneticileri Toplantısı aşağıdaki gündemle yapıldı. 

1. TDB Kongre ve Fuar Yönetmeliğinin (Taslak) görüşülmesi, 
2. TDB Akademi çalışmalarının değerlendirilmesi, 
3. Odalarımızdan gelen Gündem Önerilerinin değerlendirilmesi, 
4. MSS ‘Dişhekimliği Mesleğinin Geleceği Çalıştayı’ Raporlarının görüşülmesi. 
TDB Merkez Yönetim Kurulu ve Oda Yöneticileri Toplantısı gündeminin sona ermesinin ardından Meslek 
Sorunları Sempozyumunun son günü 5 ana başlıktan oluşan Çalıştay Çalışma Gruplarının raporları görüşüldü. 

 
TDB 26.ULUSLARARASI DİŞHEKİMLİĞİ KONGRESİ 

MESLEK SORUNLARI SEMPOZYUMU 
SONUÇ BİLDİRGESİ 

 
Çalıştaylar ve sonuç raporları yol gösterici, ufuk açıcı nitelikleriyle meslek örgütümüzün sağlık politikalarını 
ortaya koymaları bakımından önemlidir. 

Bu çalıştayda Dişhekimliği Eğitimi, Dişhekimliğinde İstihdam ve İnsan Gücü Planlaması, Dişhekimliğinde 
Tanıtımın Sınırları, Sağlık Turizmi, Dişhekimliğinde Çalışma Alanları ve Özlük Hakları olmak üzere beş grup 
oluşturulmuştur. İlgili kurumların katılımcılarının da katkılarıyla elde edilen sonuç bildirgesi şu şekildedir. 
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Dişhekimliği Eğitimi 
 
Son yıllarda sayısı dramatik şekilde artan dişhekimliği fakülteleri ve öğrenci kontenjanına rağmen eğitimden 
sorumlu öğretim üyelerinin sayısal yetersizliği, eğitimin Dr. Öğretim üyeleri tarafından yürütülmesi, fakültelere 
ayrılan bütçelerin düşüklüğü, modern ve dijital teknolojilerin eğitime yansıtılamaması, meslek eğitimimizin 
geleceğini tehdit etmektedir. 

• Lisans ve uzmanlık eğitiminde yaşanan problemlerin çözümü için, her anabilim dalı başkanının en az 
Doçent seviyesindeki akademisyenlerden seçilmesi, 

• Dişhekimliği lisans eğitimi çekirdek programının (DUÇEP), çağın ihtiyaçlarına yönelik revizyonu, 
• YKS’de Dişhekimliği Eğitimi Programına öğrenci kabul barajının kademeli olarak 80 binden 50 bin 

seviyesine getirilmesi, 
• Kanıta dayalı dişhekimliği rehberliğinde tedavi protokollerinin oluşturulması, 
• Temel tıp derslerinin içeriğinin tüm vücudu kapsayacak yönde geliştirilmesi ve lisans eğitiminde 

öğrencinin araştırmacı kimliğinin geliştirilmesi ve gerekli araştırma ortamının sağlanması, 
• Genel sağlık – oral sağlık ilişkisinin iyi anlaşılması açısından, meslekler arası eğitimin önemsenmesi ve 

diş hekiminin ağız doktoru şeklinde tanımlanması gerekmektedir. 
• Mezuniyet sonrası sürekli eğitim zorunlu olmalıdır. Bu konuda TDB öncü rol üstlenerek, Sağlık Bakanlığı 

ile işbirliği içerisinde olmalıdır. Eğitim denetlenmeli, sadece dişhekimlerinin değil, diğer sağlık 
personelinin de eğitimi bu kapsama alınmalıdır. 
 

Dişhekimliğinde İstihdam ve İnsan Gücü Planlaması 
 
Sağlık insan gücü planlaması, topluma bugün sunulan ve gelecekte sunulacak sağlık hizmetlerini 
gerçekleştirmek üzere sağlık çalışanlarının yeterli nicelikte, yüksek nitelikte, düzgün bir dağılımla, yerinde bir 
zamanlama ile ve doğru bir şekilde istihdam edilmesidir. 

Bu doğrultuda yapılması gerekenler aşağıdaki şekildedir. 

• Yeni dişhekimliği fakültesi açılmaması, var olan kontenjanların dondurulması ve sonrasında ihtiyaç ve 
talebe göre kontenjanların revize edilmesi, 

• Dişhekimliği Fakültesi kontenjanlarının belirlenmesinde, öğrenci başına düşen öğretim üyesi sayısı, kurulu 
aktif diş üniti sayısı dikkate alınarak planlama yapılması ve YÖK mevzuatında yer alan tüm kurallara tam 
uyumun sağlanması, 

• Nüfus dağılımı ve ihtiyaca göre serbest dişhekimleri için hizmet sunum kapasitesi planlanması, 
• Aile dişhekimliği modelinin, pilot çalışmaların izlenmesi ve sonuçlarının değerlendirilmesi gerekli 

görülmüştür. 
 

Dişhekimliğinde Tanıtımın Sınırları 
 
İnternet ve sosyal medyanın gündelik hayattaki yerinin artmasıyla, toplum bilgiye ulaşmak, tercihlerini 
belirlemek, yeniliklerden haberdar olabilmek için, sağlık kuruluşları ve hekimler ise tanınırlık, ulaşılabilirlik, tercih 
edilebilirlik için çoğunlukla dijital platformları ve sosyal medyayı kullanmaktadır. 

Meslektaşlarımızı ve mesleğimizin geleceğini korumak için yaşamımızın her alanında var olan teknolojinin 
güncel durumunu, dijital çağın gereklerini, etkilerini elbette yok sayamayız. Ancak kuralsızlığın hem halk 
sağlığına hem de dişhekimliği mesleğine ne gibi zararları olabileceğini anlatarak, iletişim ortamlarının nasıl 
doğru şekilde kullanılabileceği ile ilgili rehberlik edebiliriz. 
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• İnternet sayfaları, arama motorları ve sosyal medya platformları üzerinden yapılan sponsorlu 
paylaşımlar (reklam, “Ad” ibaresi, ücretli üyelikle öne çıkma vb.) ile ilgili disiplin soruşturma ve 
kovuşturma süreçlerinin doğru ve hızlı yönetilebilmesi ve reklam kuruluna başvuru ile ilgili dosya 
hazırlıkları konusunda TDB tarafından Odalara ayrıntılı bir kılavuz gönderilmelidir. 

• TDB tarafından web tabanlı, sadece bölgesel algoritma ile her aramada isimleri rastlantısal sıralamaya 
döken bir program hazırlatılması ve dişhekimi aramalarında bu sonuçların en üstte görünmesinin 
sağlanması yönünde bir çalışma önerilmiştir. 

• Hekimlerin katıldıkları mesleki kongre, seminer, kurs gibi eğitimlere ait katılım belgelerini, ayrıca hasta 
mahremiyetini ihlal etmeden ve kullanılan tıbbi malzeme ya da cihazların diğerlerinden üstün olduğu 
yönünde algı yaratmadan klinik çalışma ortamının ve çalışma ekibinin görsellerini paylaşabilmeleri için 
düzenleme yapılmalıdır. 

Konuya ilişkin önerilerimizi mesleki özgürlüğü kısıtlamak için değil, meslek onurunu ve hasta yararını gözeterek 
yaptığımızı, amacımızın adil, nitelikli, erişilebilir sağlık hizmeti sağlamak olduğunu anlatacak bir "ortak söylem" 
kullanabilir, hasta ile hekim arasında doğru iletişimin kurulabileceği bir sağlık ortamının oluşmasına katkı 
sunabiliriz. 

Sağlık Turizmi 
 
2017’de yayımlanan Uluslararası Sağlık Turizmi ve Turistin Sağlığı Yönetmeliği, uygulamada mevcut yasa ve 
tüzüklerle uyuşmamaktadır. Daha vizyoner bir mevzuatın yapılandırılması, ülkemizin USH hedeflerinin 
gerçekleştirilmesinin önünü açacaktır. Yönetmelikte yapılan değişiklikler ile turizm acentelerinin sağlık hizmetleri 
ile doğrudan ilişkili hizmetlerde yer almasını engelleyen hükümlerin daha belirgin şekilde düzenlenmesi 
gerekmektedir. USH kapsamında “mesleki ve etik kurallara” aykırı yanıltıcı tanıtım faaliyetleri sınırsız biçimde 
yapılmaktadır. Yurtdışı tanıtım ve bilgilendirme faaliyetleri sağlık hizmetlerinin evrensel değerleriyle uyuşmalıdır. 

Sağlık Bakanlığı / TDB veya birlikte oluşturacağı veri tabanlı bir web sitesi, mobil uygulama, çağrı merkezi gibi 
platformlardan hastaların klinikleri şeffaf olarak görmesi, bilgi edinmesi, iletişim kurması sağlanmalıdır. 

USH denetiminin yetersiz olduğu, kimi alanlarda hemen hiç yapılamadığı gözlemlenmektedir. Bu konuda 
turizm acentelerinin denetlenme prosedürlerinin Sağlık Bakanlığı tarafından netleştirilmesi, denetimlerin yeterli 
bir sıklıkta uygulanması ve denetimlerde odalarımızın etkin kılınması gerekmektedir. 
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Dişhekimliğinde Çalışma Alanları ve Özlük Hakları 
 
Sağlık hizmetleri kamu hizmetidir. Özel sağlık kuruluşlarında üretilen sağlık hizmetleri de kamusaldır. 

Sağlık hizmetlerinin sunumu, finansmanı, dağılımı, planlanması ve denetlenmesi kamu tarafından yapılmalı, bu 
süreçte meslek kuruluşlarına ve hizmet alıcılarına, yetki ve sorumluluk verilmelidir. 

Sağlığa genel bütçeden ayrılan pay arttırılmalıdır. Ancak ülkemiz kaynaklarının sınırlı olduğunun bilincinde 
olarak varolan kaynaklar verimli kullanılmalıdır. 

Taşeron niteliğinde çalışmaların engellenmeli, hekimlerin hak ettikleri çalışma şartları ve emeklilik haklarına 
sahip olmaları sağlanmalıdır. 

Sağlık okuryazarlığının toplumda eksikliği sağlıkta şiddeti körüklemektedir. Kitlesel iletişim araçları kullanılarak 
ağız diş sağlığı hakkında Sağlık Bakanlığı’nın desteğiyle, eğitim içerikleri oluşturulmalıdır. Kitlesel iletişim 
araçları çok etkili yöntemlerdir ve bunlar sağlıkta şiddetin önüne geçilmesinde kullanılmalıdır. 

Kamuda çalışan hekimlerin alacağı maaş tek bordroda gösterilmeli, izin ve raporla kesintiye uğramamalıdır. 
Kişi özlük hakları yönetmelikle değil yasa ile düzenlenmelidir. 

Görüldüğü gibi mesleğimizin birçok alanında eksiklik ve değiştirilmesi gereken konular tespit edilmiş olup, bu 
eksikliklerin giderilmesi konusunda bundan sonra da Türk Dişhekimleri Birliği bütün bileşenlerle birlikte üzerine 
düşen her türlü sorumluluğu üstleneceğini net bir şekilde ortaya koymuştur. 

Türk Dişhekimleri Birliği 
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TDB 26.ULUSLARARASI DİŞHEKİMLİĞİ KONGRESİ 
MESLEK SORUNLARI SEMPOZYUMU 

‘Dişhekimliği Mesleğinin Geleceği Çalıştayı’ YAPILDI 
 
TDB 26.Uluslararası Dişhekimliği Kongresi Meslek Sorunları Sempozyumu kapsamında 5-6 Eylül 2022 
tarihlerinde devam edecek olan ‘Dişhekimliği Mesleğinin Geleceği Çalıştayı’, Crowne Plaza Otelinde başladı. 
 

 

 
Mesleğimizin geleceğine yön verebilmek, mesleki politikalarımızın ulusal ve uluslararası koşullar düzleminde 
gelecek projeksiyonunun geliştirilmesine ışık tutmak amacıyla düzenlenen Çalıştay içinde oluşturulan 5 çalışma 
grubu; 

 I. Dişhekimliği Eğitimi; 
1.Temel Dişhekimliği Eğitiminde Mevcut Durum ve Ülke Genelinde Eğitim Kalitesinin Sağlanması 
2.Tıp ve Dişhekimliğinde Meslekler Arası Eğitim ve İşbirliği=Sağlık Çalışanlarının Bir Arada Eğitilmesi 
(Interprofessional Education &Collaboration) 
3.Dişhekimliğinde Mezuniyet Sonrası Sürekli Eğitimin Yapılandırılması 

 II. Dişhekimliğinde İstihdam ve İnsangücü Planlaması,  
 III. Dişhekimliğinde Tanıtımın Sınırları,  
 IV. Sağlık Turizmi,  
 V. Dişhekimliğinde Çalışma Alanları ve Özlük Hakları  
tarafından konu başlıklarında; dişhekimleri, akademisyenler, kamu kurum ve kuruluşlarının temsilcileri ve konunun 
uzmanının yer aldığı 80 katılımcının emeği ile  hazırlanacak raporlar, başta Sağlık Bakanlığı olmak üzere 
Yüksek Öğretim Kurulu ve Dişhekimliği Fakülteleri ile diğer kamu kurum ve kuruluşlarına gönderilecektir. 
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Dişhekimliğinde Çalışma Alanları ve Özlük hakları Çalışma grubunda  Oda Başkanımız Emel Eroğlu, 
Dişhekimliğinde Tanıtımın Sınırları Çalışma Grubunda da Odamız eski başkanlarından, TDB Yüksek Disiplin 
Kurulu Başkanı Dr. Metin Bozkurt görüşlerini sunarak katkıda bulundular. 

Çalıştayda yer alan tüm çalışma grubu üyelerinin bir araya geldiği ortak toplantıda Çalıştayın hedefleri 
hakkında açıklamaların yapıldığı konuşmaların ilkinde İstanbul Dişhekimleri Odası ve Kongre 
Organizasyon Başkanı Berna Aytaç; “... Mesleğimizin geleceği ve meslek örgütümüzün bu yöndeki 
önderliğinde büyük önem taşıdığını düşündüğüm bu çalıştay toplantısının mesleğimizin geleceğine katkı 
sağlayacağına inanıyorum. İstanbul Dişhekimleri Odası ve Organizasyon Yönetim Komitesi olarak her türlü 
desteğe hazırız. Katılımınız ve katkılarınız için çok teşekkür ederim.” dedi. 
Daha sonra TDB Merkez Yönetim Kurulu Üyesi ve Meslek Sorumları Sempozyumu Sorumlusu Güler Gültekin, 
toplantı programı hakkında bilgi verdi. 

TDB Genel Başkanı ve Kongre Başkanı A.Tarık İşmen ise yaptığı konuşmada;  ‘Çalıştaylar; yol gösterici, rehber, 
siyaset belgeleri ve meslek örgütümüzün sağlık politikalarını ortaya koyması bakımından önemlidir.  2003 
yılında gerçekleştirdiğimiz Dişhekimliğinde Uzmanlık Kurultayı bizler için bugün geçerliliğini korumakta o gün 
ortaya konulan tüm değer ve yargıların meslek örgütümüze halen rehberlik etmesi çalıştayların gerekliliği ve 
önemini bir kez daha vurgulamaktadır. 
Siz değerli katılımcıların özgür, etik ve yol gösterici katkılarıyla politikalarımızın yol haritasını ortaya koyacağına 
inanıyor, meslek örgütüm adına destekleriniz için sizlere şimdiden teşekkür ve saygılarımı sunuyorum.’ dedi. 
Konuşmaların ardından Grup çalışmalarına başlandı.  

Çalıştayın ikinci gününde aynı zamanda TDB Merkez Yönetim Kurulu üyeleri ve Dişhekimleri Odaları Başkan 
ve Genel Sekreterlerinin yer aldığı toplantı 6-7 Eylül 2022 tarihlerinde yapıldı. Toplantıda Çalışma Gruplarının 
raporlarının yanı sıra; TDB Kongre ve Fuar Yönetmeliği Taslağı ve Odalarımızdan gelen gündem önerileri 
görüşülerek TDB Akademi e-Platformu çalışmaları değerlendirildi. 
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SAHTE DİŞHEKİMİ İHBAR HATTI 
`Sahte Dişhekimleri Halk Sağlığı Sorunudur` 
 

 

Halk sağlığının korunması için Sahte Dişhekimleriyle mücadele çok önemlidir. 

Birliğimiz tarafından oluşturulan 03124359394 nolu Sahte Dişhekimi WhatsApp İhbar Hattı’na başvuruda 
bulunarak, siz de mücadelemize destek verebilirsiniz. Kimlik bilgileriniz kesinlikle gizli tutulacaktır. 
Mesajlarınız hakkında işlem yapılabilmesi için gönderilen olgunun varsa açık adres bilgisinin verilmesi 
gerekmektedir. 

TÜRK DİŞHEKİMLERİ BİRLİĞİ 
 

TDB AĞIZ DİŞ SAĞLIĞI MUAYENE VE TEDAVİ ÜCRET TARİFESİ GÜNCELLENDİ 
 
Dişhekimliği hizmetlerinde kullanılan malzemelerin ithalata dayalı ürünler olması nedeniyle döviz kurundaki artış 
ve reel enflasyona bağlı  diğer hizmet kalemlerindeki  yükselen maliyetler  TDB Muayene ve Tedavi Ücret 
Tarifesinin güncellenmesini zorunlu kılmıştır.  

TDB Merkez Yönetim Kurulu 20-21 Temmuz 2022 tarihli toplantısında artış görüşülerek kabul edilmiş ve yeni 
tarife Sağlık Bakanlığı'na gönderilmiştir. 

Yeni tarifeye TDB ve BDO web sayfasından ulaşabilirsiniz. 

DİŞHEKİMLİĞİ FAKÜLTESİ ÖĞRENCİLERİNE EĞİTİM BURSU 
 
Birliğimiz tarafından her yıl olduğu gibi 2022-2023 eğitim döneminde de Dişhekimliği Fakültelerinin 
1.sınıflarında okuyan toplam 20 öğrenciye karşılıklı olarak Eğitim Bursu verilecektir. 
 
Burs başvurusunda bulunmak isteyen adayların, Başvuru Formunu doldurarak, e-mail yoluyla Türk Dişhekimleri 
Birliği’ne ulaştırmaları gerekmektedir. Burs başvurusunun kesin kabulünden sonra tüm belgelerin asılları kargo ile 
Birlik adresine gönderilecektir. 
 
Son başvuru tarihi; 10 Ekim 2022`dir. 
 
Türk Dişhekimleri Birliği 
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AİLE DİŞHEKİMLİĞİ UYGULAMASI HAKKINDA  
 
Sağlık Bakanlığı tarafından koruyucu ağız ve diş sağlığı hizmetlerinin genişletilmesi amacıyla hayata geçirilen 
Aile Dişhekimliği Modeli; Eskişehir, Kırşehir ve Karabük'te pilot uygulama olarak başlıyor. MHRS uygulaması 
üzerinden randevu alınabilecek sistemle, çocuklar için önem taşıyan ağız ve diş sağlığı kontrollerinin kolayca 
yaptırılabilmesi amaçlanıyor. 
 
Aile Dişhekimliği Modeli ile ilgili Haber Global’in sorularını yanıtlayan TDB Genel Başkanı A.Tarık İşmen, “0-2 
yaş ve anne bilinçlendirilerek koruyucu hekimlik öğretilecek, 2,5 yaşından sonrada çocuk düzenli diş 
kontrollerine alınarak flor uygulaması ve fissür örtücü uygulaması yapılacak. Bu proje 3 ilimizde ve 
ilçelerimizde pilot olarak bir yıl boyunca uygulanacak. Buradaki başarı oranı kanıtlanabilir bir başarıysa Sağlık 
Bakanlığı bu projeyi Türkiye çapında uygulayacağını ifade ediyor.” diye konuştu. 
 
İşmen, vatandaşların ağız diş sağlığı hizmetlerini özelden almasının gündeme gelmesi durumunda TDB’nin 
buna uzun yıllardır hazır olduğunu ve bunun Sağlık Bakanlığı’na bir paket proje olarak sunulacağını ifade etti. 
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DUYURU 

İl Sağlık Müdürlüğü tarafından üyelerimize duyurulmak üzere iletilen yazıyı bilgi için paylaşıyoruz. 
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SAĞLIK KURUM VE KURULUARINDA GÜVENLİK KAMERASI KULLANIMI  

Av. ELİF KARAKAYA 

Muayenehane ve Kliniklerde kamera kaydı alınması özellikle son yıllarda artan ve çok ciddi boyutlara ulaşan 
sağlık çalışanlarına şiddet gibi toplumsal olayların çözümünde kullanılması ve bu kayıtların hukuk dışı tutum ve 
davranışlara karşı caydırıcı nitelik taşıması açısından ve aynı zamanda hukuki delil olarak da kamera kayıtları 
son derece önemli bir hale gelmiştir. Ancak; muayenehane ve klinikler teşhis ve tedavinin yapıldığı alanlar 
olduğu kadar hem hekim hem de hasta açısından mahremiyetin hat safhada önemli olduğu alanlardır. Bu 
nedenle hastane ve muayenehanelerde güvenlik gerekçesi ile kamera kaydı yapılmak isteniyor ise aşağıda 
derlemiş olduğumuz hususlar göz önünde bulundurularak, KVKK ve sair mevzuatlarla sınırlarını aşmayacak 
biçimde kullanılması oldukça önemlidir. 

HASTA HAKLARI VE KVKK AÇISINDAN MUAYENE VE KLİNİKLERDE BULUNAN GÜVENLİK 
KAMERALARININ KONUMLARI AÇISINDAN DEĞERLENDİRME  

Hasta Hakları Yönetmeliği’nin 4.maddesinin e bendi ilehasta hakları, sağlık hizmetlerinden faydalanma ihtiyacı 
bulunan fertlerin, sırf insan olmaları sebebiyle sahip bulundukları ve T.C. Anayasası, milletler arası antlaşmalar, 
kanunlar ve diğer mevzuat ile teminat altına alınmış bulunan hakları olarak tanımlanmıştır. Yine aynı mevzuatın 
5.maddesinin f bendinde de “Kanun ile müsaade edilen haller ile tıbbizorunluluklar dışında, hastanın özel 
hayatının ve aile hayatının gizliliğine dokunulamaz.” ilkesi ile hastaların özel hayatının gizliliğinin önemine 
dikkat çekilmiştir. 

Muayenehane ve Kliniklerde güvenlik kamerası bulundurulmasına sair mevzuat ve yönetmeliklerle bazı 
sınırlamalar getirilmiştir. Kameralar hastane veya polikliniğin her alanında bulunmamalı, muayene, poliklinik önü 
gibi alanlar dışında görüntü kaydı yapılmalıdır. Çünkü bir hastanın hangi poliklinikte muayene edildiğini 
gösteren görüntü kaydı dahi kişisel veri kapsamındadır.  

Hastane ve muayenehanelerde kamuya açık ve bina girişi, koridor gibi alanlarda ise güvenlik gerekçesiyle 
kamera kaydı yapılmasında hukuki bir engel bulunmamaktadır. KVKK kapsamında bu durum veri sorumlusunun 
meşru menfaati olarak nitelendirilmektedir. Ancak kamuya açık ve müşterek olarak kullanılan alanlarda dahi 
yapılan kamera kaydına ilişkin bilgilendirme afişleri asılmalı, buna ilişkin aydınlatma metni hazırlanmalıdır. 

Burada dikkat edilecek husus yapılan kamera kayıtları neticesinde elde edilen verilerin periyodik olarak imha 
edilmesi/ silinmesidir. Bu kapsamda güvenlik gerekçesi ile yapılan kamera kayıtları için bir veri imha politikası 
oluşturulmalı ve düzenli aralıklarla bu veriler imha edilmelidir.( Özel Hastaneler Yönetmeliği Ek fıkra:RG-
23/9/2010-27708) (Değişik:RG-1/7/2014-29047)Hasta mahremiyeti dikkate alınmak kaydıyla, ortak 
kullanım alanları kamera kayıt sistemi ile kayıt altına alınır ve kamera görüntülerien azikiay süre ile saklanır.) 
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KLİNİK VE MUAYENEHANE ÇALIŞANLARI AÇISINDAN GÜVENLİK KAMERASI KULLANIMININ 
DEĞERLENDİRMESİ: 

İşyerlerinde kamera kaydı alınması hususunu “özel hayatın gizliliği” bağlamında değerlendirilmektedir. 
İşyerlerinde güvenlik amaçlı kamera kaydı alınması, işçinin izlenmesi, takibi veya performansının 
değerlendirilmesi amacıyla kullanıldığında KVKK’ya aykırılık teşkil eder. Fakat işyerinin güvenliği, iş sağlığı ve 
güvenliği, konut dokunulmazlığı gibi makul gerekçelerle hukuka uygun bir meşru menfaat sunulduğunda sorun 
oluşturmayacaktır. Burada önemli olan husus meşru menfaat sınırları içinde kalabilmektir. Kişisel Verileri Koruma 
Kurumu tarafından hazırlanan Kişisel Verilerin Korunmasına İlişkin Terimler Sözlüğünde meşru menfaat, ilgili 
kişinin temel hak ve özgürlüklerine zarar vermemek kaydıyla gerçekleştirilecek işleme faaliyetinde, veri 
sorumlusunun elde edeceği meşru, etkin, belirli ve mevcut bir menfaat olarak ifade edilmiştir. 

İşverenler, kendi meşru hakları ile işçinin özel hayatı arasında adil bir denge kurarak işyerlerinde kamera kaydı 
alabilir. İşveren almış olduğu kamera kayıtlarında aydınlatma yükümlülüğünü muhakkak yerine getirmelidir. 
İşyerinin mahiyetine göre kamera kaydı alınması kanunlarda açıkça öngörülmeyen ya da meşru bir menfaate 
dayanmayan hallerde alınan kamera kayıtları için ise işçinin açık rızası gerekmektedir. İşyerlerinde ses kayıt 
özelliği bulunan kamera kaydı kullanımı; kişisel veri işleme faaliyeti ile ulaşılmak istenen amaç arasındaki 
dengenin bozulmasına yol açacağından ölçülülük ilkesine aykırılık teşkil edip işçinin özel hayatına müdahale 
oluşturacağından KVKK’ya aykırı kabul edilecektir. 
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