




















Ağız Diş ve Çene Radyolojisi Anabilim Dalı Fakültemize müracaat 
eden hastaların ilk muayenelerinin yapıldığı bölümdür. Hastaların 
fakülteye başvurularında ilk muayenelerinin yapıldığı gerekli 
radyolojik ve laboratuvar tetkiklerinin uygulanıp teşhislerinin 
konulduğu ve sonucunda uygun tedavi planlaması yapılarak 
hastaların ilgili birimlere yönlendirildiği anabilim dalıdır.
Burada hastaların klinik muayenesi yapılır. Çeneleri ve dişleri 
ilgilendiren problemin teşhis ve tedavi planlamaları yapılır. 
Anabilim Dalımız dişhekimliğinin yanı sıra tıbbın diğer dalları ile de 
yakın işbirliği içerisinde akademik çalışmaları ve sağlık hizmetleri 
yürütülmektedir. Bu sağlık hizmetlerinin yanı sıra asli görevimiz 
olan akademik çalışmalarımız da mezuniyet öncesi ve sonrası 
eğitim ve öğretim programları ile bir bütünlük içinde teorik klinik 
seminer ve pratik uygulamalar şeklinde sürdürülmektedir.

Ağız Diş ve Çene Radyolojisi Kliniği



Ağız Diş ve Çene Cerrahisi bölümümüzde lokal ve genel anestezi klinikleri mevcut olup 
bünyemizde bulunan “Karadeniz Bölgesi Engelli Bireyler Ağız ve Diş Sağlığı Merkezi”nde
zihinsel engelli bireylerin her türlü diş tedavileri genel anestezi altında 
yapılabilmektedir. Ayrıca diş hekimi fobisi nedeniyle tedavileri yapılamayan çocuk ve 
yetişkin hastaların tedavileri sedasyon anestezisi altında yapılabilmektedir. Ameliyat 
sonrasında hastaların gözlem altında tutulduğu yataklı servisimiz mevcuttur. Bu konuda 
hastanemiz yalnızca Samsun’a değil diğer illerden gelen hastalara da hizmet 
vermektedir.
Bölümümüzde yapılan diğer uygulamalar:
Yetişkin ve çocuk gömülü ve sürmüş diş çekimi
Çene yüz bölgesi enfeksiyonlarının tedavisi
Çene yüz bölgesinin diş ve kemiği içeren kırıklarının tedavisi
Çene bölgesinde yerleşen kist ve tümör gibi patolojik lezyonların tedavisi
Çene yüz bölgesi defektlerinin cerrahi tedavisi
Estetik ve fonksiyonel bozukluğa neden olan çene deformitelerinin cerrahi tedavisi
Çene eklemi(Temporomandibular Eklem) bozukluklarının tedavisi
Çene yüz bölgesi kassal ve nöropatik ağrılarının tedavisi
Diş eksikliklerinin estetik ve fonksiyonel tedavisine yönelik implant uygulamaları
Protez öncesi çene uyumsuzluklarının düzeltilmesi
Alveolar yarıklı hastaların cerrahi tedavisi

Ağız Diş ve Çene Cerrahisi Kliniği



Periodontoloji dişleri çevreleyen yumuşak ve sert dokuların iltihabi hastalıkları bu
hastalıkların teşhisi tedavisi ve tedavi sonrasında elde edilen periodontal sağlığın
korunmasını amaçlayan bir dişhekimliği dalıdır.
Periodontal tedavi dişlerin etrafında bulunan dokuların hastalıklarının iyileştirilmesini ve
bu hastalıklardan dolayı dokularda meydana gelen yıkımların düzeltilmesini amaçlar.
Periodontal tedavinin ilk aşaması; hastalığın ana nedeni olan dental plağın hasta
tarafından temizlenmesini ve dişler üzerindeki eklentilerin(diştaşı gibi) diş hekimi
tarafından uzaklaştırılmasını sağlamaktadır. Bu tedavi Faz I Periodontal Tedavi olarak
bilinmektedir. FAZ I Tedavi basit vakalarda tedavi edicidir ileri periodontal hastalık
durumlarında cerrahi periodontal tedavi aşamasına hastanın hazırlanmasını sağlar.
Hastalık sadece diş etlerini etkilemiş ise (Gingivitis) mevcut olabilecek büyümüş dişetleri
cerrahi olarak uzaklaştırılır. Dişeti çekilmeleri de; farklı cerrahi yöntemlerle ( kaydırılan
Flepler damaktan alınan greftler ve yönlendirilmiş doku rejenerasyonu membranları vb.)
tedavi edilir.
Dişetlerine ilaveten daha derin dokuların da etkilediği hastalık (Periodontitis)
durumlarında yapılan cerrahi işlemlerinde dişeti kaldırılır bölge temizlenir ve kaybedilen
dokuları tekrarkazanmak için biomateryallerden (kemik grefti membran Vb.) yararlanılır.
Doku dikişler kullanılarak kapatılır.Bu hastalar 3-6 aylık kontrollerle takip edilir.

Periodontololoji Kliniği



Protetik diş tedavisi dişlerin şekil form bozuklukları ve eksikliklerinin tedavisini ağız 
fonksiyonlarının düzenlemesini ve tamamlanmasını sağlayan ayrıca hastanın görüntüsünün ve 
estetiğinin geliştirilmesinde etkili bir tedavi bilimidir.
Protetik Diş Tedavisi Anabilim Dalımızda yüklenilen bu zor görevi yerine getirmek için 
deneyimli öğretim üyesi kadrosu ve eğitimli yardımcı personeli yoğun ve öz verili bir şekilde 
çalışmaktadır.
Protetik Diş Tedavsi beş ana konuda eğitim ve hizmet vermektedir:
Tam Protezler: Ağızdaki tüm dişlerin kaybedilmesi sonucunda hasta tarafından takıp 
çıkarılabilen protezlerdir. Halk arasında Tam damak olarak da isimlendirilirler.
Hareketli Bölümlü Protezler: Kısmi diş eksikliğinde yani dişlerin bir kısmının kaybedilip bir 
kısmının ağızda olduğu durumlarda yine hasta tarafından takılıp çıkarılabilen kroşe (kanca) 
adı verilen metal parçaları ile dişe tutunmayı sağlayan protezlerdir.
Sabit Protezler (Kuron-Köprü) : Dişsiz boşluğun her iki tarafındaki destek dişlerin belli 
oranlarda küçültülerek ve bu dişler üzerine yapıştırma yoluyla hazırlanan porselen ve/veya 
metalden yapılan protezlerdir.Hasta tarafından çıkarılamazlar.
Çene yüz protezleri: Üst ve/veya alt çenede yüzde doğuştan veya yaşamın ileri dönemlerinde 
çeşitli nedenler sonucu kaybedilmiş bölgelerin yeniden kazanılmasını sağlayan protezlerdir.
İmplant üstü protezler: Diş ya da dişlerin eksikliğinde diş kökü şeklinde titanyumdan 
hazırlanmış ve çene kemiğine küçük bir operasyon ile yerleştirilen suni diş köklerin üzerine 
yapılan hareketlive/veya sabit protezlerin yapımını içerir.

Protetik Diş Tedavisi Kliniği



Dişin iç kısmında sinir ve kan damarları içeren canlı ‘pulpa’ dokusu çeşitli 

nedenlerle (çürük travma dişeti hastalığı vb.) zarar görebilir. Dolaşımı 

bozulmuş bu enfekte dokunun uzaklaştırılıp diş içinde pulpa ve sinirleri 

barındıran kök kanalı boşluğunun temizlenerek dezenfekte edildikten sonra 

doku uyumlu maddelerle doldurulması işlemine ‘kanal tedavisi’ denir. 

Endodontik tedaviyle dişin estetik ve fonksiyon yönünden ağız içindeki işlevini 

sürdürmesi amaçlanır.

Endodonti Kliniği



Restoratif Diş Tedavisi Anabilim dalında sadece diş yapılarının gelişimsel ve kazanılmış 

hastalıkları nedeniyle görülebilen form bozukluklarını düzeltmek restore etmek dişin 

fonksiyon ve estetiği yeniden kazandırılır. Fakat daha da önemlisi koruyucu diş 

hekimliği prensiplerini uygulama ve yaygınlaştırma sorumluluğunu üstlenir. Anabilim 

Dalı Kliniğimizde erişkinlerde çeşitli nedenlerle (çürük aşınma renklenmeler yapısal 

kayıplar v.b.) diş sert dokularında oluşabilen bozuklukların teşhis ve tedavileri güncel 

bilgi ve teknolojileri kullanarak yapılmaktadır.

Ayrıca Estetik diş hekimliğindeki güncel bilgi ve beceriler de (beyazlatma kompozit-

porselen venerler inley-onley yapımı) tedavi prosedürleri arasında yer almaktadır. 

Estetik değeri olduğu kadar genel sağlık üzerinde de etkisi olan diş sağlığı konusunda 

toplumun bilinçlendirilmesi yönlendirilmesi gerekli tedavilerin uygulanması ve böylece 

toplumun yaşam kalitesinin artırılması temel amacımızdır.

Restoratif Diş Tedavisi Kliniği



Pedodona (Çocuk Diş Hekimliği) 0-13 yaş aralığı çocukların süt ve daimi dişlerinin 
sağlıklı olarak korunmasını çürük travma kalıdmsal ve benzeri etkenlerin bu 
dişlerde oluşturduğu sorunların giderilmesini amaçlayan bir anabilim dalıdır.
Pedodonasler bu dönemde bebek çoçuk ve gençlerin ağız diş sağlığı 
gereksinimlerine göre önleyici ve tedavi edici her türlü tedavi ve koruyucu 
uygulamaları gerçekleşarmektedirler.
Ağız-Diş Bakımı ve Beslenme Önerileri
Çocuk Protezleri
Diş Çürüğünden Koruyucu ve Önleyici Uygulamalar; Fluorid Jeli Fluorid Verniği 
Fissür Örtücü
Diş Travmalarının Tedavisi
Endodonak Tedaviler (Kanal Tedavileri Ampütasyonlar)
Kötü Ağız Alışkanlıklarını (Parmak Emme Tırnak Yeme Dudak Isırma vb.) 
Durdurmaya Yönelik Tedaviler
Süt ve Genç Sürekli Dişlerde Restoraaf Tedaviler (Dolgular)
Yer Tutucular

Pedodonti Kliniği



Dişler ve çenelerin estetik ve fonksiyonunu ideale ulaştırarak bireyin yaşam kalitesini 
yükseltmesini amaçlayan bilim dalıdır.
Çene kemiklerindeki sorunların çözümü yani alt çenenin önde konumlanması veya üst 
çenenin büyük olması gibi sorunları ortodontistler erken yaşta müdahale ederek daha 
küçük yaşta çözebilmektedirler.
Dişlerde çapraşıklık kapanış bozukluğu veya asimetrik görünüm gibi bozukluklar 
olduğunda ise her yaşta bu tedavileri yapmak mümkündür. Ortodontik tedavi 
yöntemlerinde son yıllarda önemli yenilikler olmuştur Şeffaf teller ve porselen braketler 
sayesinde neredeyse tel takıldığı hiç belli olmadan ortodontik tedavi uygulamak 
mümkündür.Dudak-Damak Yarığı ve Yenidoğan Tedavileri
Hareketli Ortodontik Tedavi
Lingual Ortodontik Tedavi
Ortognatik Cerrahi Hazırlığı
Sabit Ortodontik Tedavi (Kapaklı Braketler)

Ortodonti Kliniği





16-22 EYLÜL 2019 KATKI PAYLARI 1.TAKSİDİNİN ÖDENMESİ VE DERS KAYDI 

……  EYLÜL 2019 YABANCI DİL SEVİYE TESPİT SINAVI

16EYLÜL 2019 5.SINIF KLİNİK UYGULAMA DERSLERİNİN BAŞLAMASI

23 EYLÜL 2019 GÜZ YARIYILI DERSLERİN BAŞLAMASI

30 ARALIK 2019-10 OCAK 2020
ARA SINAVLAR/ BLOK İÇİ DERSLERİN YARIYIL SONU 
SINAVLARI*

10 OCAK 2020 GÜZ YARIYILI DERSLERİN BİTİMİ

13-19 OCAK 2020 GÜZ YARIYILI SONU SINAVLARI*

27 OCAK-2 ŞUBAT 2020 GÜZ YARIYILI SONU BÜTÜNLEME SINAVLARI*

3-7 ŞUBAT 2020 YARIYIL TATİLİ

6 ŞUBAT 2020 TEK DERS MEZUNİYET SINAVI

3-7 ŞUBAT 2020 KATKI PAYLARI II. TAKSİTİNİN ÖDENMESİ VE DERS KAYDI

10 ŞUBAT 2020 BAHAR YARIYILI DERSLERİNİN BAŞLAMASI

18-31 MAYIS 2020
ARA SINAVLAR/ BLOK İÇİ DERSLERİN YARIYIL SONU 
SINAVLARI*

29 MAYIS 2020 BAHAR YARIYILI DERSLERİN BİTİMİ

05 HAZİRAN 2020 KLİNİK UYGULAMA DERSLERİNİN BİTİMİ

01-07 HAZIRAN 2020 BAHAR YARIYILI SONU/YILSONU SINAVLARI*

15-28 HAZİRAN 2020 BAHAR YARIYILI SONU/YILSONU BÜTÜNLEME SINAVLARI*

02 TEMMUZ 2020 TEK DERS MEZUNİYET SINAVI

06 TEMMUZ-11 EYLÜL 2020 YAZ DÖNEMİ KLİNİK UYGULAMA

14-15 EYLÜL 2020 YAZ DÖNEMİ KLİNİK UYGULAMA BÜTÜNLEME SINAVLARI*





DERSİN KODU VE ADI
GÜZ YARIYILI BAHAR YARIYILI YIL TOPLAMI

T U KRD AKTS T U KRD AKTS T.T T.U. T.KRD. T.AKTS
DHF100 DERS BLOKLARI I 14 7 18 31 12 7 16 29 26 14 34 60
ALT 
BLOKLAR 
VE 
AÇILIMLAR
I
DHF 101 DİŞ HEKİMLİĞİNE GİRİŞ 3 4 5 10 3 4 5 10 6 8 10 20

DHF 101.A ÖĞRENCİ ORYANTASYONU VE DİŞ HEKİMLİĞİ TARİHİ 1 0 1 2 1 0 1 2 2 0 2 4

DHF 101.B DENTAL MATERYALLER 1 0 1 2 1 0 1 2 2 0 2 4

DHF 101.C DİŞ ANATOMİ VE FİZYOLOJİSİ 1 4 3 6 1 4 3 6 2 8 6 12
DHF 103 YAŞAMIN TEMELİ 11 3 13 21 11 3 13 21

DHF 103.A ORGANİK KİMYA 2 0 2 3 2 0 2 3
DHF 103.B ANATOMİ I 2 2 3 5 2 2 3 5
DHF 103.C FİZYOLOJİ I 2 0 2 4 2 0 2 4
DHF 103.D HİSTOLOJİ – EMBRİYOLOJİ I 2 1 3 4 2 1 3 4
DHF 103.E TIBBİ BİYOKİMYA 1 0 1 2 1 0 1 2
DHF 103.F TIBBİ BİYOLOJİ VE GENETİK 2 0 2 3 2 0 2 3
DHF102 
GENEL 
VÜCUT 
SİSTEMİ

9 3 11 19 9 3 11 19

DHF 102.A BİYOİSTATİSTİK 1 0 1 2 1 0 1 2

DHF 102.B ANATOMİ II 2 2 3 5 2 2 3 5

DHF 102.C FİZYOLOJİ II 2 0 2 4 2 0 2 4
DHF 102.D HİSTOLOJİ-EMBRİYOLOJİ II 2 1 3 4 2 1 3 4

DHF 102.E BİYOFİZİK 1 0 1 2 1 0 1 2

DHF 102.F MİKROBİLOJİ I 1 0 1 2 1 0 1 2







ÖĞRENCİLERİN  GÖREV VE SORUMLULUKLARI
1.Her türlü toplumsal ve kültürel farklılıklara karşı hoşgörülü olmak

2.Sınıf atmosferinin öğrenmeyi besleyici bir hale gelmesi için çaba göstermek ve atmosferi 

bozucu tutum ve davranışlarda bulunmamak

3.Arkadaşlarına ilişkin davranışlarında adil, çatışma durumlarında çözüm odaklı olmak

4.Sınıfta kampüs ortamında, konuşma biçimi, tutum ve davranışlar, görünüm gibi 

konularda profesyonel davranmak

5.Öğrenci sorumluluklarını engelleyebilecek biçimde içki ya da madde kullanmamak, sigara 

yasağı bulunan kısımlarda tütün ve tütün mamulleri tüketmemek

6.Üniversitenin adını ya da logosunu izinsiz kullanmamak



7.Öğrenci kulüp ve örgütlerinde ve üniversitelerarası toplantılarda, üniversitenin ismini 

yalnızca üniversiteye aidiyeti belirtmek için kullanmak.

8.Üniversiteye ait taşınır ve taşınmaz tüm malzeme ve eşyalara kasten zarar vermemek

9.Akademik dürüstlük ve gizliliğe uygun davranmak

10.Kampüs içerisinde her zaman üniversitenin kimlik ya da yaka kartlarını üstlerinde taşımak

11.Laboratuvar çalışmalarında, her laboratuvar için ayrı ayrı belirlenmiş ve önceden 

duyurulmuş ve laboratuvar salonlarına asılmış kurallara uygun davranmak

12.Amfilerin önünde bulunan turnikeler 16.09.2019 tarihinden itibaren faaliyete 

geçeceğinden  ders  yoklamaları sisteme otomatik olarak işlenecektir. Ayrıca turnikeler ve 

amfilerin olduğu alanlar kamera sistemi ile izlenmektedir. Derse girecek öğrencilerin kimlik 

kartlarını okutmaları gerekmektedir.





T.C.
ONDOKUZ MAYIS ÜNİVERSİTESİ

DİŞ HEKİMLİĞİ FAKÜLTESİ
LİSANS EĞİTİM-ÖĞRETİM YÖNERGESİ 



Öğre%m programı 
MADDE 13 – (1) Fakültede örgün eği9m-öğre9m uygulanır. Ancak, Türk Dili, Yabancı 

Dil, Atatürk İlkeleri ve İnkılap Tarihi, Mesleki Yabancı Dil ve Seçmeli Yabancı Dil 

dersleri örgün veya uzaktan eği9m ile de verilebilir.

(2) Fakültede eği9m ve öğre9m programındaki blok dersler ön koşul dersler olup, 

sınıf geçme uygulanır. Başarılı olamayan öğrenci bir üst sınıfa geçemez.

(3) 2547 sayılı Kanunun 5 inci maddesinin birinci Vkrasının (ı) bendinde okutulması 

öngörülen ortak zorunlu derslerde ders geçme esasWr.

(4) Kendi başına uygulama niteliğinde olan 4 üncü ve 5 inci sınıflardaki klinik 

uygulama derslerinden EN FAZLA BİR TANESİNDEN başarısız olan öğrenciler, bir 

sonraki yılda dersin devamı niteliğinde olan, aynı adlı klinik uygulama derslerinden 

önce almak, derse devam etmek ve kaldığı döneme ait iş/puan/klinik uygulama 

barajlarını tekrarlamak şarWyla bir üst sınıfa geçebilir.



5) Sınava girme şartlarını yerine getirdiği halde ders/blok veya klinik uygulamalardan 

yalnızca birisinden başarısız olan 5 inci sınıf öğrencilerine mezuniyet tek ders sınavı hakkı 

verilir.

(6) Eğitim-öğretim programı, Anabilim Dalları Akademik Kurullarının önerisi üzerine, 

Fakülte kurulunca karara bağlanarak, Senatoya sunulur.

(7) Öğretim programında, program hakkında bilgi, programda okutulacak 

derslerin/blokların ve klinik uygulama derslerinin kodu, adı, haftalık teorik, pratik Ulusal 

ve AKTS kredileri, zorunlu ve seçmeli olma durumu, program yeterlilikleri sınavlar, 

değerlendirme ve mezuniyet koşulları ile ders/blokların içeriği, haftalara göre işlenecek 

konular, verilme şekli, öğrenme ve öğretme teknikleri, sorumluları, amacı, hedefi, 

öğrenme çıktıları ve kaynaklarını belirten hususlar bulunur.

(8) Diş hekimliği öğretim programı, 2547 sayılı Kanunun 5 inci maddesinin 1 inci fıkrasının 

(ı) bendinde okutulması öngörülen dersler dışında en fazla iki yüz kredilik ders içermesi 

zorunludur. Bu dersler 300 AKTS olarak hesaplanır. Bir dersin AKTS kredisinin nasıl 

hesaplanacağına ilişkin esaslar Senato tarafından belirlenir.



Ön koşul dersler
MADDE 18 – (1) Diş Hekimliği Fakültesinde Yüksek Öğretim Kurulunun belirlediği

5(ı) dersleri hariç, her öğretim yılında alınan temel tıp bilimleri ve diş hekimliğinin
mesleki konularının işlendiği teorik ve laboratuvar uygulamalar/klinik öncesi
uygulamaların olduğu zorunlu blok dersler bir sonraki yılın ön koşuludur. Bir üst sınıfa
devam edebilmek için klinik öncesi uygulama ve ders bloklarının her birinin başarı
notunun en az 60 olması gerekir.

Ön koşullu dersler
MADDE 19 – (1) Kendi başına uygulama niteliğinde olan 4 ve 5 inci sınıflardaki

klinik uygulama dersleri ön koşullu derslerdir. Bu klinik uygulama derslerinin en fazla
bir tanesinden başarısız olan öğrenciler, başarısız olduğu klinik uygulama dersini, bir
sonraki yılda aynı adlı ve o dersin devamı niteliğinde olan klinik uygulama dersinden
önce 5.sınıfların klinik uygulama saatlerinde almak, derse devam etmek ve kaldığı
döneme ait iş/puan/klinik uygulama barajını tekrarlamak şartıyla bir üst sınıfa
geçebilir.



Derslere devam esasları ve ders tekrarı
MADDE 20 – (1) Blok derslerine devam durumu, bloklarda görevli öğretim 

elemanlarınca veya ders salonları giriş çıkış kart kayıtlarıyla yapılan yoklamalarla tespit 

edilir. Derse devam zorunluluğunu yerine getirmeyen öğrencilerin listesi/kayıtları 

sorumlu öğretim elemanı veya giriş çıkış kart kayıt görevlileri tarafından, derslerin 

bitiminden sonraki iki işgünü içinde öğrencilere duyurulmak üzere o bloğun ilgili 

koordinatörlüğü aracılığı ile dekanlığa teslim edilmesi zorunludur.

(2) Öğrencilerin; bir bloğun blok sonu veya klinik uygulama sonu sınavına girebilmeleri 

için TEORİK DERSLERİN EN AZ %70’İNE, LABORATUVAR UYGULAMALAR/KLİNİK ÖNCESİ 

UYGULAMALARI VE KLİNİK UYGULAMALARIN HER BİRİNİN EN AZ % 80’İNE DEVAMLARI 

ZORUNLUDUR.

(3) Devamsızlıkların hesaplanmasında her bir   bloğun toplam saati esas alınır. 

(4) Devam koşulu yerine getirilmemiş blok derslerine, laboratuvar/klinik öncesi 

uygulamalara/klinik uygulamalara ve seçmeli derslere devam etmek esastır.



Klinik gözlem/klinik öncesi uygulama/klinik uygulama ve telafi 
MADDE 21 – (1) Mesleki dersler kapsamında ilk üç yılda edinilen bilgi, beceri, tutum ve 
davranışların klinik uygulamaya nasıl aktarılacağını diş hekimliği disiplinleri kliniklerinde 
gözlemlemek ve kliniğe hazırlık amacıyla öğretim elemanları rehberliğinde basit 
uygulamalara katılmak üzere 3 üncü sınıfta öğrencilere klinik gözlem eğitimi yaptırılır.
(2) Klinik öncesi uygulama, klinik gözlem ve klinik uygulamaların içeriği, cinsi, niteliği ve 
sayısı ilgili anabilim dalı tarafından belirlenir ve öğretim yılı başında öğrencilere duyurulur.
(3) Eğitim-öğretim yılı başında anabilim dalı tarafından belirlenerek ilan edilen sayıdaki klinik 
öncesi uygulama, klinik gözlem ve klinik uygulamaların, verilen sürede tamamlanarak teslim 
edilmesi zorunludur. Belirtilen sayı/puan ve nitelikteki uygulamaları tamamlayamayan veya 
başarılı olamayan öğrenci, klinik öncesi uygulama blok yılsonu sınavına ve klinik uygulama 
sonu sınavına alınmaz.
(4) Klinik öncesi uygulama, klinik gözlem ve klinik uygulamalarını süresi içerisinde 
tamamlayamayan öğrenciler, eksik kalan klinik öncesi uygulama ve klinik uygulamalarını 
bütünleme sınavından 2 gün öncesine kadar tamamlamış olmalıdır. Telafi süresinin ne zaman 
ve ne şekilde verileceği ilgili anabilim dalınca belirlenerek öğretim yılı başında öğrencilere 
duyurulur. Telafi süresi içinde eksik işlerin tamamlanması halinde öğrenciye blok veya klinik 
uygulama bütünleme sınavlarına girme hakkı tanınır.
(5) Klinik öncesi uygulama ve klinik uygulamalarını verilen telafi süresinde de 
tamamlayamayan öğrenci bütünleme sınavına giremez ve blok veya klinik uygulama 
derslerinden başarısız sayılır.



Sınavlar
MADDE 23 – (1) 2547 sayılı Yükseköğretim Kanununun 5/ı maddesinde belirtilen ortak 
zorunlu derslerin ve seçmeli derslerin sınavları; dönem içi sınavı, yarıyıl/yılsonu sınavı, 
yarıyıl/yılsonu mazeret sınavı, bütünleme sınavı ve seviye tespit muafiyet sınavı şeklinde 
gerçekleştirilir.
(2) Dönem İçi Değerlendirme: Blok içi derslerden yarıyıl/yıl içerisinde yapılan sınavlardır. 
Bu sınavlar yapılandırılmış yazılı ve/veya sözlü ve/veya laboratuvar/klinik öncesi 
uygulama bileşenlerinden oluşabilir. Yarıyıllık derslerden en az bir, yıllık derslerden ise en 
az iki adet olmak üzere, dönem içi sınavı yapılır. Sınavlar 100 puan üzerinden 
değerlendirilir.
a) Varsa yarıyıl/yıl içi çalışma (ödev, sözlü, proje, seminer vb.) puanının %20‘si ile dönem 
içi sınav puanının %80‘inin toplamı dönem içi değerlendirme puanını oluşturur. Blok içi 
derslerin dönem içi değerlendirme puanlarının ulusal kredi esaslı ağırlıklı ortalaması ders 
bloklarının dönem içi değerlendirme puanını notunu oluşturur.
b) Ders yürütücüleri; dönem içi sınavı izleyen beş iş günü içerisinde sınav sonuçlarını ve 
ders blokları yılsonu, mazeret ve bütünleme sınavında kullanılacak yeterli sayıda sınav 
sorusunu dijital ve basılı olarak ayrı ayrı kapalı zarf içerisinde sınıf koordinatörlerine ve 
bir dijital kopyasını da dekanlığa teslim tutanağı ile teslim ederler. Soru sayısı her bir 
sınav için dersin ulusal kredisinin beş katından az olamaz.
c) Yılsonu/bütünleme Sınavı: Sınıf koordinatörlerinin yürütücülüğünde akademik 
takvimde belirlenen zaman aralığında yapılan o yıldaki blokların tümünü kapsayan 
sınavdır. Bir öğrencinin başarılı olabilmesi için yılsonu/bütünleme sınavından yüz puan 
üzerinden en az 50 puan alması zorunludur.
ç) Başarı Puanı: Ders blokları dönem içi değerlendirme puanı ortalamasının %50’si ile 

ders blokları yıl sonu sınav puanının %50’sinin toplamı başarı puanını oluşturur.



e) Klinik Öncesi Uygulama Bloğu: Restoratif diş tedavisi, endodonti ve protetik diş tedavisi
olmak üzere 3 disiplinin laboratuvar uygulamalarından ve 3 üncü sınıf öğrencilerinin klinik
gözlem uygulamasından oluşmaktadır. Bir öğrencinin klinik öncesi uygulama blok sonu
sınavına girebilmesi için o blokta yer alan uygulama disiplinlerinin her birinden devam
şartını yerine getirmiş ve istenen iş barajlarını tamamlamış olması gerekmektedir. Klinik
öncesi uygulama bloğunda blok süresince değerlendirme, dersin özelliğine göre, sorumlu
öğretim üyesinin belirleyeceği uygulamalar değerlendirilerek yapılır. Blok süresince yapılan
uygulamalardan hangi/hangilerinin değerlendirileceği blok başlama tarihinden itibaren en
geç 2 hafta içerisinde ilgili anabilim dalı akademik kurul kararı ile ilan edilmek üzere
dekanlığa gönderilir. Belirlenen bu uygulama/uygulamalardan alınan puanların % 25‘i ile
dönem içi sınav puanının %75‘inin toplamı dönem içi değerlendirme puanını oluşturur.

Klinik Öncesi Uygulama Bloğu Başarı Puanı, Klinik Öncesi Uygulama blok dersi için
öğrencinin yukarıda adı geçen disiplinlerin her birinden aldığı dönem içi sınav puanları,
ağırlıkları oranında değerlendirilerek dönem içi değerlendirme puanı hesaplanır. Bu
disiplinlere ait yılsonu sınavı aynı şekilde yapılır ve yılsonu puanı hesaplanır. Dönem içi
değerlendirme puanı ortalamasının %50’si ile yılsonu sınav puanı ortalamasının %50’si
toplanarak 2 inci sınıf klinik öncesi uygulama bloğu başarı puanı hesaplanır. 3 üncü sınıfta
ayrıca yılsonunda klinik gözlem uygulama dersi için OSPE(Objektif Yapılandırılmış Pratik
Sınav) veya OSCE(Objektif Yapılandırılmış Klinik Sınav) yapılır. Dönem içi değerlendirme
puanının %40’ı, yılsonu sınav puanının %40‘ı ve OSPE veya OSCE‘den alınan puan
ortalamasının %20’si toplanarak klinik öncesi uygulama bloğu başarı puanı elde edilir.

Öğrencilerin bir üst sınıfa geçebilmeleri için hem ders bloklarının başarı puanının
hem de klinik öncesi uygulama bloklarının başarı puanının EN AZ 60 OLMASI zorunludur.
Blokların birisinden başarısız olan öğrenci bir üst sınıfa devam edemez, başarısız olduğu
bloğu tekrar eder.



(3) 4 ve 5 inci Sınıf klinik uygulama derslerinde sınavlar; klinik uygulama ara sınavı, klinik 

uygulama sonu sınavı, klinik uygulama sonu mazeret sınavı ve klinik uygulama bütünleme 

sınavı şeklinde gerçekleştirilir. Klinik uygulama ara sınavı klinik uygulamanın ilk yarısı 

sonunda, klinik uygulama sonu sınavı ise klinik uygulamanın son haftası içinde ilgili 

anabilim dalının belirleyeceği tarihlerde yapılır. Eğitim-öğretim yılı başında anabilim dalı 

tarafından belirlenerek ilan edilen sayı/puan ve nitelikteki işlerin klinik uygulama süresi 

içerisinde tamamlayamayan öğrenci klinik uygulama sonu sınavına  alınmaz.

Klinik uygulama sonu sınavları ile bütünleme sınavlarına girebilmek için, zamanında ders 

kaydının yapılmış ve devam zorunluluğunun yerine getirilmiş olması şartları aranır.

(4) Bütünleme sınavı; blok dışı derslerin yarıyıl/yılsonu, blok yılsonu, klinik uygulama 

sonu sınavına girme hakkını kazanıp da bu sınavlara mazeretli veya mazeretsiz giremeyen 

öğrencilerle, girip de başarısız duruma düşen veya blok içi laboratuar/klinik öncesi 

uygulama veya klinik uygulama iş/puan barajını tamamlayamayan, bütünleme sınavına 

kadar verilen telafi süresinde, eksik kalan işlerini tamamlayan öğrenciler bütünleme 

sınavına girerler.



5 inci sınıf klinik uygulamalardan başarısız olarak, bir sonraki yılda tekrar alan 
öğrencilerin bütünleme sınav hakları;
a) Klinik uygulama tekrarı sonrası, sınava girme şartlarından devam durumunu yerine 
getirmesine rağmen, barajı tamamlayamadığı için klinik uygulama sonu sınavlarına 
giremeyen öğrenciler, her bir klinik uygulamadan yalnız bir defaya mahsus olmak 
üzere, tekrar aldığı dönemdeki ilk klinik uygulama gruplarıyla birlikte eksik kalan 
işlerini tamamlamak şartıyla, bütünleme sınav haklarını, o grupların klinik uygulama 
sonu sınavları döneminde kullanırlar.

b) Klinik uygulama tekrarı sonrası, sınava girme şartlarından devam durumunu yerine 

getirmiş ve iş/puan barajı tamamlayan, ancak klinik uygulama sonu sınavlarında 

başarısız olan öğrenciler, yalnız bir defaya mahsus olmak üzere, kaldığı klinik uygulama 

derslerine ait bütünleme sınav haklarını bir sonraki klinik uygulama gruplarının klinik 

uygulama sonu sınavı dönemlerinde kullanırlar.

c) Klinik uygulama tekrarı sonrası, sınava girme şartlarını yerine getiremeyenler (devam 

ve/veya yapılması gereken iş/uygulama/puan barajı) ise bir sonraki klinik uygulama 

gruplarıyla klinik uygulama derslerini tekrar edip sınava girme şartlarını yerine 

getirmeleri halinde, bu grupların klinik uygulama sonu sınav dönemlerinde klinik 

uygulama sonu sınavlarına alınırlar. Ancak bu sınavda başarısız olanlar bütünleme sınav 

hakkını yılsonunda kullanırlar.



d) Diş Hekimliği Fakültesi Akademik Takviminde belirtilen eğitim öğretim tarihi

bitiminden sonra, UYGUN GÖRÜŞ BİLDİREN ANABİLİM DALLARINDA 4 ÜNCÜ

SINIFI BİTİREN ONDOKUZ MAYIS ÜNİVERSİTESİ ÖĞRENCİLERİ GÖNÜLLÜ OLARAK

YAZ DÖNEMİ KLİNİK UYGULAMA DERSLERİNE KATILABİLİRLER. Bu uygulamaya

iki hafta devam edenlerin takip eden öğretim yılındaki klinik uygulama iş

barajına gönüllülük süresince yaptığı işin %20 kadarı ilave edilir. Bu haktan

yararlanabilmek için iki haftalık sürenin tamamına devam etmek zorunludur. Yaz

dönemi klinik uygulamalardan yararlanmak isteyen öğrencilerin bütünleme

sınavlarını takip eden 5 iş günü içerisinde dekanlığa yazılı başvuruda

bulunmaları gerekmektedir. Klinik uygulamaya katılımda başvuru sırası göz

önünde bulundurulacak ve gönüllü öğrenci sayısı, klinik çalışma düzenini

aksatmayacak şekilde ilgili klinik sorumlu öğretim üyeleri tarafından

belirlenecektir.



Sınavların yapılış şekli
MADDE 24 – (1) Blokların dönem içi sınav değerlendirmesi, ders sorumlu öğream 

elemanları taraundan en az biri yazılı/klinik öncesi uygulama sınavı olmak üzere, 

laboratuar uygulamaları, öğrenci sunumları (makale, olgu, poster v.b), öğrencilere 

bireysel veya grup halinde verilen proje, ödev gibi yöntemlerden biri/birkaçı 

kullanılarak yapılabilir.

(2) Yazılı sınav, ödev, laboratuar/ klinik öncesi uygulama, proje gibi yöntemlerin 

dönem içi değerlendirme puanına hangi oranlarda etki edeceği ilgili öğream 

elemanları taraundan yarıyıl/yıl başında öğrenciye duyurulur ve bir surea dekanlığa 

gönderilir.

(3) Klinik Öncesi Uygulama Sınavı: Mezuniyet öncesi  diş hekimliği eğiami 

programında Ulusal ÇEP'deki beceri hedefleri gözealerek belirlenmiş klinik ve 

mesleki  beceri uygulamalarının ölçme ve değerlendirmesi amacıyla yapılan OSPE ve 

OSCE’dir.



c) Klinik Öncesi uygulama, klinik öncesi gözlem ve kliniğe hazırlık dersi  sınavları, 

klinik öncesi uygulama laboratuvarlarında ve OSCE salonlarında  gerçekleştirilir.

d)Uygulama sınavlarının yapılandırılması, organizasyonu ve değerlendirilmesinden 

Ölçme Değerlendirme Kurulu sorumludur. Kurul, sınav sonunda cevap kâğıtlarını 

ve/veya değerlendirme belgelerini ya da materyalleri ilgili sorumlulardan alır, 

analizini yapar ve korunmalarını sağlar. 

e) Uygulama sınavlarında, öğrenciler otomasyon sistemi tarafından kendilerine 

tanımlanmış olan kodları (ID veya QR kod) kullanırlar. Sınav öncesinde öğrencilere 

kodlarının basılı olarak bulunduğu etiketler verilerek isimleri gizli tutulur. Sınav 

sırasında öğrenciler cevap kağıtlarında ve sınav materyallerinde isim yerine bu 

etiketleri kullanırlar. Sınav sonunda salon başkanı ve gözetmenler cevap kâğıtlarını, 

değerlendirme belgelerini ve/veya materyallerini dekanlık tarafından daha önceden 

belirlenmiş ÖDK kurulu üyesine/üyelerine verirler.



Mazeret sınavı
MADDE 26 – (1) Öğrencilerin mazeretleri, haklı ve geçerli nedenlerin varlığı halinde Fakülte 
Yönetim Kurulu’nun kararı ile kabul veya reddedilir. Haklı ve geçerli nedenler;
a) Sağlık nedeniyle alınacak sağlık raporları; tam teşekküllü resmi sağlık kurumlarından 
alınmış olması esastır. Ancak resmî hasta kabul yetkisi olan yataklı özel sağlık kurum ve 
kuruluşlarından alınan raporların sağlık kurulu ve/veya başhekimlik onaylı olması durumunda 
kabul edilebilir.
b) Birinci dereceden yakınının vefatı; vefat ve defin tarihleri ile akrabalığın belgelenmesi 
şartıyla kabul edilebilir.
c) Toplumsal olaylar, kazalar, doğal afetler ve hukuken mücbir sebep sayılan haller; 
belgelenmesi şartıyla kabul edilebilir.
d) Sportif, kültürel ve bilimsel faaliyetler gibi alanlarda Üniversite tarafından görevlendirilen 
öğrenciler, görevli oldukları sürece izinli sayılır. İzinli sayıldığı için dönem içi sınavlara 
katılamayan öğrencilere, süresi içinde başvurmaları halinde mazeret sınavı açılır. Ancak, bir 
öğrencinin izinli sayıldığı süre de dahil, toplam devamsızlık süresi bir dersin o 
yarıyıldaki/yıldaki toplam saatinin % 50’sini aşamaz.
(2) Raporlu sınava giren öğrencilerin raporlu oldukları günlerde raporları üzerinde bulunan 
saatten sonra girdikleri sınavlar iptal edilir. Saat belirtilmemiş ise raporlu oldukları tüm 
günlerdeki sınavları iptal edilir.
(3) Mazeretin sona ermesinden itibaren en geç beş (5) iş günü içinde dekanlığa dilekçe ile 
bildirilmesi zorunludur. Beş iş gününden sonra verilen mazeret beyanları kabul 
edilmeyecektir. Mazeret sınavına giremeyen öğrencilere bir daha mazeret sınavı yapılmaz.
(4) Haklı ve geçerli mazeretleri Yönetim Kurulunca kabul edilen öğrencilere sadece 
giremedikleri dönem içi sınavları, dönemlik ortak zorunlu ders ve seçmeli dersler için dönem 
sonu sınavları, yılsonu sınavları ve/veya klinik uygulama sonu sınavları için mazeret sınavı 
hakkı verilir. Bütünleme ve tek ders sınavlar için mazeret sınavı hakkı verilmez.



Tek ders mezuniyet sınavı

MADDE 27–(1) Mezuniyetleri için tek dersi/bloğu/klinik uygulaması kalan 
öğrenciler, bütünleme sınav notlarının ilanını takip eden beş iş günü içinde dilekçe 
ile başvurmaları halinde bütünleme sınavına girme şartlarını yerine getirmiş olmak 
şartıyla akademik takvimde belirtilen tarihte açılacak tek ders mezuniyet sınavına 
girerler.
(2) Bu sınavlarda alınan not, ara sınav şartı aranmaksızın en az CC ise öğrenci 
başarılı sayılır.
(3) Tek ders mezuniyet sınavından da başarısız olan öğrenciler kaldığı dersi/bloğu 
veya klinik uygulamayı tekrar alabilir.



Sınav sonuçlarına itiraz ve not düzeltme

MADDE 28 – (1) Öğrenciler sınav sonuçlarına, sonuçların ilan edilmesinden, akademik 
takvimde belirtilen sınav not girişlerinin öğrenci otomasyon sistemine girilmesinin son 
gününden itibaren beş iş günü içerisinde blok/ders kaynak listesinde ilan edilmiş güncel, 
geçerli ve basılı literatür bilgisi eşliğinde ve gerekçe de göstererek, tekrar değerlendirilmek 
üzere Soru İtiraz Formu doldurularak Dekanlığa yapılır. 

(2) İtiraz üzerine sınav kâğıdı, sınıf koordinatörü tarafından, konunun kendilerine intikal 
ettirilmesinden itibaren en geç üç iş günü içerisinde incelenir, sonuç yazılı ve gerekçeli 
olarak ölçme değerlendirme kuruluna sunulur, Dekanlık tarafından karara bağlanır. İtiraz 
sonucu dekanlık tarafından iki iş günü içerisinde ilan edilir. 

(3) İlan edilen sınav sonucunda herhangi bir maddi hatanın yapılmış olmasının öğretim 
elemanı tarafından fark edilmesi halinde öğretim elemanı, düzeltme talebini ve gerekçeli 
başvurusunu akademik takvimde belirtilen sınav not girişlerinin öğrenci otomasyon 
sistemine girilmesinin son gününden itibaren beş iş günü içerisinde Dekanlığa yapmak 
zorundadır.



Başarı puanı

MADDE 29 – (1) Diş Hekimliği Eğitim Programındaki derslerin değerlendirilmesi; 
Ondokuz Mayıs Üniversitesi Önlisans ve Lisans Eğitim Öğretim yönetmeliğine tabi olarak 
değerlendirilir. Blok dersler ve klinik uygulama derslerinin değerlendirilmesinde mutlak 
değerlendirme, sisteminden yararlanılır.

(2) Blok derslerinin ve klinik uygulama derslerinin yılsonu başarı puanının 100 üzerinden 
60 veya üstünde olması gerekir.

(3) Ders ve/veya bloklar ve klinik uygulamalardan başarılı sayılabilmek için; yılsonu 
sınavı veya bütünleme sınav puanının en az 50, başarı puanının en az 60 olması 
zorunludur.

(4) Ders/blok başarı puanının hesaplanmasında, teorik ve/veya laboratuvar/klinik öncesi 
uygulamaların ağırlıklı puan ortalaması kullanılır. 



ORTODONTİ

Doç. Dr. A. Alper ÖZ







Ortodonti Nedir?



Ortodonti Nedir?

• Ortodonti kelime anlamı olarak düzgün diş 
demektir. 



Ortodonti Nedir

• İlk kurulduğunda dişlerin normalliği ile 
ilgilenmiş, yaptığı gelişmelerle uğraşı alanı 
ortodontik bölge olmuştur.

• Orta ve alt yüz (üst ve alt çene) ile birlikte 
dişler, diş kavisleri, dişleri destekleyen dokular, 
dışarıdan dudaklar ve yanaklar içeriden dil 
tümüyle ortodontik bölgeyi oluşturmaktadır.



Ortodonti Nedir

• Ortodon%k bölgenin normal olması, 
normalliğin korunması, normalden sapmış 
ortodon%k bölgenin normal hale ge%rilmesi 
ortodon%nin alanını oluşturmaktadır.



Ortodonti Nedir

• “Amerikan Ortodontistler Derneği” 1981 
yılında ortodontiyi şöyle tanımlamıştır. 

• Büyümekte olan veya büyümüş (erişkin) 
dentofasiyal yapıların izlenmesi, rehberliği ve 
düzeltilmesi ile ilgili diş hekimliği alanıdır. 



Ortodonti Nedir

• Diş-çene-yüz bölgesini ilgilendiren 
bozuklukların oluşmasını önlemek; meydana 
gelmiş mevcut bozuklukların ilerlemesini 
durdurmak ve tedavi etmek; bununla birlikte 
iyi bir estetik ve fonksiyon 
(ısırma,çiğneme,konuşma,gülme) sağlamayı 
hedefleyen uzmanlık dalıdır.



Ortodonti Nedir

• Bu hedefe ulaşmak için gerekli olan 
durumlarda, kuvvet uygulaması ve/veya 
kraniyofasiyal kompleksteki fonksiyonel 
kuvvetlerin stimulasyonu veya yeniden 
yönlendirilmesi ile dişler arasındaki, fasiyal
kemikler arasındaki, dişler ve fasiyal kemikler 
arasındaki ilişkileri uyumlayarak
malformasyonları ve bozuk ilişkileri düzeltir ve 
diş hareketleri yaptırır. 



Ortodonti Nedir

• Ortodonti pratiği, dişlerin her türlü 
malformasyonuna ve dişleri çevreleyen 
dokulardaki değişikliklere tanı koymayı, 
önlemeyi, durdurmayı ve tedavi etmeyi; 
fonksiyonel ve düzeltici apareyleri yapmayı, 
uyumlamayı ve kontrol etmeyi; fasiyal ve 
kraniyal yapılar arasında fizyolojik ve estetik 
uyum içinde en iyi (optimum) ilişkiyi elde 
etmek ve devam ettirmek için dentisyonun ve 
çevre dokuların rehberliğini içermektedir.











Ortodontinin tarihçesi

• Çapraşık, düzensiz ve protrüze dişler bazı 
bireyler için antik çağdan beri problem 
olmuştur. Bu bozuklukları düzeltmeye yönelik 
girişimler Milattan önce 1000 yıllarına kadar 
uzanmaktadır. İlkel ortodontik apareyler hem 
Yunan hem de Etrüks materyallerde 
bulunmuştur.





Ortodontinin tarihçesi

• Hipokrat yazdığı kitapta başları dar ve uzun 
bireylerde dişlerin çapraşık olacağını ileri 
sürmüştür.



Ortodontinin tarihçesi
• M.Ö. 25 - M.S. 50 yıllarında yaşayan Celsus isimli 

araştırıcı diş kavislerinde süt dişlerinin düşmelerinde 
yerlerine yenilerinin gelmelerinde bir takım 
anormallikler olduğunu izlemiş ve bir süt dişi 
düşmeden yerine altından ilgili sürekli diş sürmeye 
başladığında süt dişinin çekilmesini ve başka yerden 
sürmeye başlamış olan sürekli dişe parmak basıncı 
yapılması gerektiğini ileri sürmüştür. 



Ortodontinin tarihçesi

• Mekanik kuvvet kullanımı, normalden sapmış 
ortodontik bölgeyi normal konumuna 
getirmek için faydalanılan bir yöntemdir. 
Celsus’un görüşü ortodontide mekanik kuvvet 
uygulamayı ortaya çıkarmıştır.



Ortodontinin tarihçesi

• M.S. 625 - 690 yıllarında yaşayan Paul 
ortodontik bölgede yaptığı araştırmalarda 
çenelerde, diş kavislerinde normalden farklı ve 
fazla olan dişler bulmuş; bu dişlerin 
çekilmesini önermiştir.



Ortodontinin tarihçesi

• Ortodonti 1800 lü yılların ortalarından itibaren 
Amerika’da büyük gelişim göstermiştir. 
Weinberger adlı araştırıcı Amerika’da 
ortodontinin gelişmesini üç dönem içinde 
incelemiştir:

• I. Dönem (1839-1880): Bu dönem Harris adlı 
araştırıcı başlamış ve 1880 de Kingsley’in
araştırmalarına kadar devam etmiştir.

• II. Dönem (1880-1890): Kingsley’le başlamış 
Angle isimli araştırıcının çalışmalarına kadar 
devam etmiştir.



Ortodontinin tarihçesi

• III. Dönem : Modern ortodonti dönemi olarak 
bilinmektedir. Angle ile başlamış ve günümüze 
kadar devam etmiştir.



Ortodontinin tarihçesi

• Ülkemizde ortodonti ilk defa 1928 yılında 
Orhan Okyay tarafından bugünkü İstanbul 
Üniversitesi Dişhekimliği Fakültesi’nde 
konferanslar şeklinde sunulmaya başlanmıştır. 
1933 yılında aynı fakültede ders olarak Orhan 
Okyay ve Kantrowicz tarafından verilmeye 
başlanmıştır.



Ord. Prof. Dr. Alfred KANTOROWİCZProf. Dr. Mehmet Orhan OKYAY



ORTODONTİNİN HEDEFLERİNE ULAŞILABİLMESİ 
İÇİN YAPILAN ORTODONTİK UYGULAMALAR

• I. Koruyucu (Preventive) Ortodontik 
Uygulamalar

• II. Durdurucu (Interceptive) Ortodontik 
Uygulamalar

• III. Düzeltici (Corrective) Ortodontik 
Uygulamalar

• IV. Pekiştirme (Contention) Uygulamaları



ORTODONTİNİN HEDEFLERİNE ULAŞILABİLMESİ 
İÇİN YAPILAN ORTODONTİK UYGULAMALAR

I. Koruyucu (Preventive) Ortodontik Uygulamalar:
• Bu tür ortodontik uygulamaları gerektiren ortodontik 

bölgede ortodontik anomali veya bozukluk yoktur. 
Ortodontik bölge bütünüyle normaldir. Ancak gereken 
preventive uygulamalar yapılmadığında ortodontik 
bölgenin normalliği bozulur ve ortodontik anomaliler 
oluşur. Bu tür uygulamalarda kullanılan apareylere 
koruyucu (preventive) ortodontik apareyler denir. 
Ortodontik bölgenin normalliğini korumak amacıyla 
yapılan bu tür apareyler herhangi bir mekanik kuvvet 
uygulamazlar.



ORTODONTİNİN HEDEFLERİNE ULAŞILABİLMESİ 
İÇİN YAPILAN ORTODONTİK UYGULAMALAR

• Diş kavislerinde ileride sürecek olan sürekli 
dişlerin yerlerini korumak amacıyla koruyucu 
apareylerde yer tutucular (space retainer) 
kullanılır. Süt dişleri çiğneme fonksiyonu ile 
birlikte yerlerini alacak sürekli dişlerin yerlerini 
de korumakla görevlidirler. Herhangi bir 
nedenle süt dişlerinde erken çekim 
yapıldığında sürekli dişlerin yerlerini korumak 
amacıyla yer tutucular uygulanır.





ORTODONTİNİN HEDEFLERİNE ULAŞILABİLMESİ 
İÇİN YAPILAN ORTODONTİK UYGULAMALAR

II. Durdurucu (Interceptive) Ortodontik Uygulamalar:
• Bu tür uygulamalarda ortodontik bölge normalden 

sapmaya, ortodontik anomaliler oluşmaya 
başlamıştır. Bu tür ortodontik bölgeye yapılan 
uygulamalara durdurucu (Interceptive) ortodontik 
uygulamalar denir. 



• Doğum sonrası bazı etkenler ortodontik bölgeye 
olumsuz yönde etkide bulunabilirler. Bunlar 
arasında fena alışkanlıklar ve fonksiyon 
bozuklukları bulunmaktadır. 

• Ortodontik bozukluğa yol açan bu etkenler 
durdurucu uygulamalarla ortadan kaldırılır. 
Anomaliyi oluşturan sebep ortadan kaldırıldığında 
yeni oluşmaya başlamış bozukluk büyük bir 
olasılıkla kendiliğinden normale döner. Bu tür 
düzelmeye spontan düzelme denir.



Parmak emme



Uzun süre ağız solunumu



Dil itimi



ORTODONTİNİN HEDEFLERİNE ULAŞILABİLMESİ 
İÇİN YAPILAN ORTODONTİK UYGULAMALAR

III. Düzeltici (Corrective) Ortodontik 
Uygulamalar

• Bu tür uygulamaları gerektiren ortodontik 
bölgede anomali bütünüyle oluşmuş ve 
şiddetli düzeye ulaşmıştır. Bozukluğu 
düzeltmek için mekanik ortodontik kuvvet 
uygulayan apareylerle ortodontik bölge 
normal duruma getirilir. 



ORTODONTİNİN HEDEFLERİNE ULAŞILABİLMESİ 
İÇİN YAPILAN ORTODONTİK UYGULAMALAR

IV. Pekiştirme (Contention) Uygulamaları
• Bütünüyle yerleşmiş, oluşmuş ortodontik 

anomalilerin mekanik kuvvetlerle aktif olarak 
tedavileri yapıldıktan sonra relapsı (residiv, 
nüks, eski haline dönme) önlemek amacıyla 
yapılan uygulamalara ortodontide pekiştirme 
denir. 



Doç.Dr. EDA GÜLER

Restoratif Diş Tedavisi A.D



İnsanlarda süt ve daimi dişlenme görülür.

Süt dişlenmede;

10 adet maksiller (üst çeneye ait)

10 adet mandibuler (alt çeneye ait)

Daimi dişlenmede;

16 adet maksiller

16 adet mandibuler



Dişler;
• - fonksiyon
• - fonasyon
• -estetik
• - yapısal koruma 
görevlerine sahiptir.



İnsan dişleri, form ve fonksiyonlarına göre sınıflara 

ayrılmıştır. Süt ve daimi dişlenmelerde; kesici, köpek 

dişi ve azı dişi sınıfları bulunur. Azı dişleri büyük ve 

küçük azı diye ikiye ayrılır ve küçük azı dişleri sadece 

daimi dişlenmede mevcuttur.





•



Dişler mine (enamelum), dentin (dentinum), 

sement (cemantum) sert yapılarından 

oluşmaktadır. Dişin canlılığını sağlayan pulpa

dokusu ise dentin-pulpa kompleksi olarak bilinir.





Dişler dış görünümleriyle incelendiğinde;

Diş kuronu ( corona dentis)

Diş kökü (radix dentis) adı verilen iki kısımdan oluşur.

Kuron ve kökü ayıran iz, diş boynu (collum dentis)

olarak isimlendirilir.





Dişler ile ilgili terminoloji

Alt ve üst kesici ve köpek dişlerin dudaklarla temasta olan 

dış yüzlerine «dudak yüzü» ( facies labialis),

Alt ve üst küçük ve büyük azıların yanaklarla temasta olan 

dış yüzüne «yanak yüzü» ( facies buccalis) denir.

veya bütün dişlerin dudak ve yanak yüzlerine «vestibül

yüz» ( facies vestibularis) denir.



Bütün alt dişlerin dille temasta olan yüzleri «dil yüzü»    ( 

facies lingualis), bütün üst dişlerin damağa bakan yüzleri 

« damak yüzü» ( facies palatinalis) adını alır. 

Alt ve üst  küçük ve büyük azıların çenelerin kapanması 

halinde birbirleriyle temasta olan yüzeylerine «kapanış 

yüzü» ( facies occlusalis) denir. 



Sağ ve soldaki orta kesici dişlerin arasından geçerek 

diş kavislerini iki simetrik parçaya ayıran ve orta 

oksal düzlemin karşılığı olan çizgiye «orta çizgi» 

(linea media) denir.  

Orta çizgiden başlayarak her diş sıra ile 

« 1,2,3,4,5,6,7,8»  numaralı diş diye adlandırılır.





Proksimal bölge: Diş kavsi üzerinde dişlerin 

birbirleriyle komşu oldukları bölgelere verilen 

isimdir. Bir dişin mesial yüzeyi diğer dişin distal

yüzeyi ile komşuluktadır. (  Bir dişin orta çizgiye 

yakın olan tarafı MESİAL, uzak olan tarafı DİSTAL )



İki veya çok köklü dişlerde, köklerin 

birbirlerinden ayrıldığı bölgeye «bifürkasyon

bölgesi» denir. Üç köklü dişlerde «trifürkasyon» 

denilebilir.



Küçük ve büyük azı dişlerinin okluzal (çiğneme) 

yüzeylerinde, mine tabakasımdan oluşan tepe şeklindeki 

çıkıntılara «tüberkül» (cusp) denir. Tüberküllerin arasında 

oluşan oluklara «sulkus», sulkus tabanında ki ince 

çatlaklara «fissür», sulkusların birleşmesiyle oluşan 

çukurlara «fossa» denir.





Ağız Diş ve Çene Cerrahisi AD



Ağız Diş ve Çene Cerrahisi AD

• Diş hekimliği Fakültesi bünyesinde 1994 
yılından itibaren iki araştırma görevlisi kadrosu 
ile çalışmalarına başlamıştır.

• Şu an, ana bilim dalımızda beş profesör, iki 
doçent, dokuz uzmanlık ve beş doktora 
öğrencisi ile hizmet vermekteyiz. 



Ağız Diş ve Çene Cerrahisi AD öğretim üyeleri

Prof.Dr.Mahmut Sümer

Prof.Dr.Mehtap Muğlalı

Prof.Dr. Emel Bulut

Prof.Dr. Bora Özden

Prof.Dr. Nilüfer Özkan

Doç.Dr. Burcu Baş

Doç.Dr. Cihan Bereket

Dr. Öğretim Görevlisi Aysun Çağlar Torun 
(Anestezi Uzmanı)
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mehtapm@omu.edu.tr
Anabilim Dalı Başkanı
Tel: 0362 312 19 19 / 8201



Prof. Dr.Mahmut SÜMER
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Doç. Dr. Burcu BAŞ
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BÖLÜM SEKRETERİMİZ



POLİKLİNİK



KLİNİK PERSONELİ



LOKAL AMELİYATHANE



Ağız Diş ve Çene Cerrahisi AD

• Bölümümüzde lokal ve genel anestezi klinikleri 
mevcut olup bünyemizde bulunan “Karadeniz 
Bölgesi Engelli Bireyler Ağız ve Diş Sağlığı 
Merkezi”nde zihinsel engelli bireylerin her türlü 
diş tedavileri genel anestezi altında 
yapılabilmektedir. 

• Ayrıca diş hekimi fobisi nedeniyle tedavileri 
yapılamayan çocuk ve yetişkin hastaların 
tedavileri sedasyon anestezisi altında 
yapılabilmektedir. 



GENEL  ANESTEZİ AMELİYATHANE 



AMELİYATHANE PERSONELİ



Bölümümüzde yapılan uygulamalar:

• Yetişkin ve çocuk gömülü ve sürmüş diş 
çekimi

• Çene yüz bölgesi enfeksiyonlarının tedavisi
• Çene yüz bölgesinin diş ve kemiği içeren 

kırıklarının tedavisi
• Çene bölgesinde yerleşen kist ve tümör gibi 

patolojik lezyonların tedavisi
• Çene yüz bölgesi defektlerinin cerrahi tedavisi



Bölümümüzde yapılan uygulamalar:

• Estetik ve fonksiyonel bozukluğa neden olan çene 
deformitelerinin cerrahi tedavisi

• Çene eklemi(Temporomandibular
Eklem) bozukluklarının tedavisi

• Çene yüz bölgesi kassal ve nöropatik ağrılarının tedavisi
• Diş eksikliklerinin estetik ve fonksiyonel tedavisine 

yönelik implant uygulamaları
• Protez öncesi çene uyumsuzluklarının düzeltilmesi
• Alveolar yarıklı hastaların cerrahi tedavisi



PERİODONTOLOJİ BİLİMİNİN TARİHSEL 
GELİŞİMİ ve AMACI



Periodontoloji Bilimi Nedir ?
Bir işlevsel organ olan "Periodonsiyum"un
yapısını, hastalıklarını, koruyucu ve
iyileştirici tedavisini araştıran ve uygulayan
bilim dalına "Periodontoloji" adı verilir.



• Gingival ve periodontal hastalıklar tarihin başlangıcından itibaren insanları etkilemiştir. Kemik kaybı
tespit edilen yıkıcı periodontal hastalıklar, Mısır ve Pre-Kolombiya Amerikası gibi birbirinden faklı tarih
öncesi antik uygarlıkları dahi etkilediği Paleopotoloji araştırmalarında yakından gözlemlenmiştir.

• İlk çağlara ait sağlık konuları ile alakalı kayıtlarda periodontal hastalıklara yönelik bir farkındalık ve tedavi
ihtiyacına rastlanmaktadır. Günümüze kadar korunabilmiş ilk zamanlara ait yazıların hemen hemen
hepsinde oral hastalıkları ele alan bölüm yada konulara rastlanmakta ve bu kısımların ekseriyetini
periodontal sorunların işgal ettiği gözlemlenmektedir.

• Diş taşı ve sistemik hastalıklar periodontal rahatsızlıkların başlıca sebebi kabul edilmiştir.



Erken Medeniyetler
• Oral hijyene yönelik çalışmalar ilk olarak Sümerler, Babiller ve Asurlular tarafından ele alınmıştır ve

uygulanmıştır. Bu çalışmalar gingival masaj ve bitkisel ilaçları da içermektedir.

• Antik Mısır’da mumyalanmış bedenlerin incelemesinde rastlanan hastalıklar arasında en yaygın
olanı periodontal hastalıklardır. Eber’in papürüslerinde gingival hastalıklara yönelik referanslar ve
diş ve dişetini kuvvetlendirmeye yönelik çokça reçetelere rastlanmaktadır.

• Antik Hint ve Çin coğrafyalarında gerçekleştirilmiş olan Tıp araştırmalarının çoğunda oral ve
periodontal problemlere ve oral hijyene genişçe yer ayrılmış ve “Gingival İltihap”, “Periodontal
Abseler” ve “Gingival Ülserleşmeler” gibi başlıkların tanımları yapılmıştır. Ayrıca Erken Çağ İbranileri
de oral hijyenin önemini kanıksamışlardır. Diş ve çevresindeki yapıların patolojik şartları Talmudic
yazılarda tarif edilmiştir.



Klasik Dünya

• Antik yunan çağında yaşamış Modern Tıbbın babası olarak anılan Hippocrates (M.Ö.460-M.Ö.377)
dişin fonksiyonları ve diş sürmesi ile alakalı araştırmalar gerçekleştirmiş ve periodontal hastalıkların
etiyolojisi üzerinde durmuştur.

• Hipokrat diş etlerinin iltihaplanmasında balgam birikmesi veya diş taşlarının etkisi olduğunu öne
sürmüştür. Bu konuda aynı zamanda dalak hastalıklarından kaynaklanan gingival kanamanın da
etkisi olduğunu belirtmiştir.

• Romalılarda Aulus Cornelius Celsus (M.Ö.25 – M.S.50) ağızın yumuşak kısımlarına etki eden
hastalıklara ve tedavi yollarına referanslarda bulunmuş ve çalışmalarına oral hijyeni de eklemiştir.

• Paulus Aegineta (M.S.625-M.S.690) tortu birikmelerinin kaşık yada küçük eğe ile temizlenmesi
gerektiğini kaleme almıştır. Kendisi aynı zamanda günün son öğün yemeğinin ardında dişlerin
dikkatli bir şekilde temizlenmesini tavsiye etmiştir.



Orta Çağlar
• Roma İmparatorluğu’nun düşüşü ve yıkımı üzerine Avrupa derin bir karanlığa gömülmüş ve bu süreci

İslam’ın yükselişi ile birlikte Arapların bilim ve tıp alanında altın çağlarını yaşamaları takip etmiştir.
Arapların tez ve bilimsel araştırmalarının bir çoğu Yunanlıların bilimsel araştırma ve tezlerinden
türetilmiş, ancak bir çok değişiklik ve düzeltmeler eklenerek bunların üzerine, özellikle cerrahi
uzmanlıklar ile alakalı yeni yaklaşımlarda eklenmiştir.



• Ebu'l Kasım El-Zehravi (936-1013) İspanya’nın Moorish kentinde doğmuş ve
yaşamıştır. Kendisine ait 30 ciltlik Al-Tasrif isimli Tıp Ansiklopedisi 12.
Yüzyılda Latinceye çevrilmiştir. Bu ansiklopedi 17. Yüzyıla kadar Avrupa’da
üniversitelerde tıp alanında müfredat kaynağı olarak kanıksanmış ve
okutulmuştur. El-Zehravi’nin Diş Hekimliğine ve Periodontolojiye yapmış
olduğu katkılar olağanüstü başarılardır. Diş taşı birikintilerinin etiyolojik rolü
ile alakası berrak bir anlayışa sahip olan El-Zehravi aynı zamanda kendisinin
geliştirmiş olduğu enstrümanlar ile diş ölçeklendirme tekniklerini tasvir
etmiştir. Gevşemiş dişi altın tel ile splintlenmesi ve büyük oklüzal
anormalliklerin doldurulması da eriştiği başarımlardandır.



• İbn-i Sina (980-1037) Arapların yetiştirdiği en büyük 
tabiptir. Tıp alanında ortaya atmış olduğu geniş 
kapsamlı “El-Kanun fi't-Tıb” adlı eseri kullanımı 600 
yıla yakın bir başarıya erişmiştir. İbn-i Sina Oral ve 
Periodontal hastalıklara müdahale de yaygın olarak 
tıbbı malzemeler kullanmış ve sadece ender vakalarda 
cerrahi çözüm yollarına başvurmuştur.



Rönesans
• Rönesans yıllarında eğitim – öğrenim hayatının tekrar doğması, bilim ve tıp alanında olan büyük

gelişmeler ve sanat müzik ve edebiyatın tohumlanması-anatomide ve cerrahide büyük kazanımlar
ve ilerlemeler gerçekleştirilmiştir

• El-Zehravi’nin çalışmaları 15. Yüzyılda Türk bir yazar olan Şerefeddin SABUNCUOĞLU (1385-1468)
tarafından geliştirilmiştir. Sabuncuoğlu aynı zamanda hipertrofik ve ödemli diş etlerinin ve dil
hareketlerini kısıtlayan frenulumların cerrahi yöntemlerle tedavisini gerçekleştirmeyi başarmıştır.
Ödemli diş etlerine, mobil dişlere ve püy oluşumuna karşı da ilaç tedavisi uygulamaları geliştirmiştir.



• Hollandalı Anton van Leeuwenhoek (1632-1723) camları taşlama
hobisi sayesinde mikroskobu geliştirtirmiştir. Mikroorganizmaları,
hücresel yapıları, kan hücrelerini, spermleri ve çeşitli diğer
mikroskobik yapılar ve tüp şeklindeki dentin yapısı keşfetti.
Leeuwenhoek, kendi ağzından aldığı olguları inceleyerek, oral bakteri
florasını tasvir etmiş ve bu yaptığı çizimler oral spiroketler ve
basillerin tanımı için kabul edilebilir örneklendirme yapmıştır. Kendi
ağzında keskin sirke kullanarak ve cansız ortamlarda bakteriler
üzerinde antiplak deneyler gerçekleştirdi.

• Fransız Ambroise Paré (1509-1590) Rönesans cerrahı ve diş hekimliğine olağanüstü katkılar
yaptı. Çalışmaları hiperplastik dişeti dokuları için gingivektomi cerrahisini içeriyordu. Ayrıca
taşların etiyolojik önemini anladı ve dişler üzerindeki sert eklentileri kaldırmak için bir
takım aletler kullandı.

• İtalyan hekim, matematikçi ve filozof Girolamo Cardano (1501-1576) periodontal hastalık
tipleri arasında ilk ayrım yapandır. 1562 tarihli bir yayında, ilerleyen yaşta ortaya çıkan ve
mobilite ve diş kaybına yol açan bir hastalığın yanı sıra, genç hastalarda ortaya çıkan ikinci
agresif bir türden bahseder. Yirminci yüzyılın sonlarına kadar bu sınıflandırma geniş çapta
kabul görmüştür.



18. Yüzyıl
• Modern Diş Hekimliği 18. Yüzyıl Avrupa'sında başta Fransa ve İngiltere’ de olmak üzere gelişmiştir.

Diş Hekimliği mesleğinin bildiğimiz bugünkü halinin kurucusu olarak 1867’ de Britanya’ da doğmuş
olan Pierre Fauchard kabul edilmektedir. Bu ünvanı fazlası ile hakkeden Fauchard’ ın 1728 yılında
yayımlanan “The Surgeon Dentist” kitabı güçlendirici diş hekimliği, protetik, ağız ameliyatı,
periodontitis ve ortodonti gibi konuların tamamını içinde barındıran Diş Hekimliği üzerine yazılmış
çok kapsamlı bir kaynaktır. Fauchard kullandığı periodontal enstrümanları ve bunların
kullanımlarında faydalandığı ölçeklendirme tekniklerini kitabında detaylı bir şekilde işlemiştir.

• 18. Yüzyılın İngiltere’ sindeki en başarılı anatomist, cerrah ve patoloğu olan John HUNTER (1728-
1793) muhteşem bir şekilde kaleme aldığı “The Natural History of the Human Teeth” kitabında dişin
ve çevresindeki destekleyici yapıların ve periodontal hastalıkların tanımlarını en detaylı bir şekilde
gerçekleştirerek diş bilimini yeni bir perspektif kazandırmıştır.

• Hunter ile aynı zamanlarda çalışma yapan Thomas BERDMORE (1740-1785) İngiltere’nin yıldızı
parlamış diş hekimi olarak bilinirdi. 1770’te yayınladığı bir kitabı periodontal problemler ile alakalı
birçok konu başlığı içermektedir.



19. Yüzyıl

• Leonard Koecker (1785-1850) Baltimore’da diş hekimliği
yapmış alman asıllı bir kişidir. 1821’de bir gazetede yayımlanan
yazısında tortu birikintilerinin temizlenmesi ve oral hijyenin
gerekliliği hakkında önemli görüşler belirtmiştir. Oral
temizliğin sabahları ve ek olarak yenilen her öğün yemeğinden
sonra sert pudra ve diş fırçası ile yapılması gerektiğini belirten
Keocker aynı zamanda dişler arasında bulunan boşluklara da
dikkat çekerek bu boşlukları aşılması gereken bir anormallik
olarak değerlendirmiştir.

• Levi Spear Parmly (1790-1859) ağız hijyeninin babası ve diş
florasının mucidi olarak kabul edilen New Orleans,
Louisiana’da bir diş hekimiydi.



• On dokuzuncu yüzyılın ortalarında, John W. Riggs (1811-1885), periodontal hastalığın öncü otoritesiydi.
Aslında o dönemde periodontitis "Riggs hastalığı" olarak biliniyordu. Riggs, 1854 yılında Baltimore
Dental Cerrahi Koleji'nden mezun olmuş ve Connecticut'taki Hartford'da 11 Kasım 1885'te öldüğü yerde
çalışmıştır. Riggs, pratiğini periodontoloji ile sınırlayan ilk kişidir ve bu nedenle ilk uzman olarak kabul
edilebilir. 1876'da yayınlanan bir makalede Riggs, periodontal tedavide koruyucu yaklaşımın güçlü bir
savunucusu idi; ağız temizliği için savunduğu oral korunma kavramını geliştirdi ve o sırada diş eti
rezeksiyonu cerrahisine karşı çıktı.

• Riggs ve öğrencileri diş hekimliği mesleği üzerinde büyük etkiye sahipti. Riggs'in takipçileri arasında
Younger tarafından tasarlanan ve daha sonra öğrencisi Robert Good tarafından değiştirilen aletler
yirminci yüzyılın ortalarından sonrasına kadar kullanılmıştır.



• On dokuzuncu yüzyılın ikinci yarısında tıp biliminde birçok büyük gelişme meydana geldi
ve dişhekimi de dahil olmak üzere çağdaş tıp olarak adlandırılan çağa başladı. Anestezi ilk
olarak 1845’te Hartfort,Conecticut’lu Horace Wells (1813-1848) ve Boston,
Massachusetts’de yaşayan William Morton tarafından keşfedildi. Daha sonrasında 1846’da
William Morton nitroz oksit ve eterin genel anestezik etkilerini sırasıyla keşfetti.

• Lokal anestezi, Viyana oftalmolog Carl Köller (1857-1944) tarafından geliştirildi ve kokain
damlası ile göz anestezisi üretildi. Prokain (Novokain) 1905 yılında Münih'teki kimyager
Alfred Einhorn ve Richard Willstädter tarafından geliştirildi.

• Daha sonra Amerika Birleşik Devletleri'nde Jokichi Takamine ve Thomas Bell Aldrich
tarafından ayrı olarak keşfedilen adrenalin ilavesi ile lokal anestezi doğdu.



• İkinci bilimsel atılım, hastalığın mikrop teorisini ortaya koyan Fransız kimyager Louis
Pasteur (1822-1895) tarafından yapıldı.

• Pasteur kavramları İngiltere’de Joseph Lister (1827-1912) tarafından klinik ve cerrahi
uygulamaya aktarıldı ve böylece antisepsi dönemi ve daha sonra asepsi cerrahisi doğdu.
Anestezi ve antisepsi, cerrahi teknikler konusunda olağanüstü ilerlemeler sağlamıştır.

• Pasteur, Koch ve onların işbirlikçileri ve takipçileri -Elie Metchnikoff, Emile Roux, Paul
Ehrlich, Emil von Behring, Shibasaburo Kitasato ve diğerleri- birçok hastalığın (örn.,
Pnömoni, puerperal ateş, difteri, menenjit, veba,dizanteri, sifiliz) bakteriyel etyolojilerini
keşfetti, bakteriyoloji ve immünoloji gibi periodontolojiye temel oluşturan iki bilimi
doğurmuştur.

• Ardından Alman hekim Robert Koch (1843-1910), bir dizi araştırmalarla sığır
hastalığı şarbonuna neden olan mikroorganizmayı ve tüberküloz ve koleranın
bakteriyel etyolojisini keşfetti.



• Genel olarak dişhekimliğinin ve özellikle periodontolojinin
uygulamalarını değiştiren üçüncü bir bilimsel bulgu, Alman
fizikçi Wilhelm Röntgen'in (1845-1923) radyografinin
keşfetmesiydi. Röntgen'in keşfi 1895'de Würzburg
Üniversitesi'nde yapıldı ve temel bir bilimsel bulgu olmasına
rağmen çoğu hekimler ve diş hekimleri tarafından ele
alındı ve periodontoloji ve diğer birçok tıp ve dişhekimliği
alanlarında da önemli bir gelişme olduğu ortaya çıktı.



• Ayrıca 19.yüzyılın sonlarında Rudolph Virchow (1821-1902), Julius Cohnhein (1839-1884), Elie
Metchnikoff (1845-1916) ve diğerleri tarafından yapılan çalışmalar iltihap sırasında ortaya çıkan
mikroskopik değişiklikleri ortaya çıkarmaya başlamıştı. Bu histopatolojik çalışmalar temel olarak
periodontal hastalığın patogenezinin anlaşılmasını sağladı. Rus N.N. Znamensky periodontal
hastalığın etyolojisinde lokal ve sistemik faktörlerin karmaşık etkileşimini tanımladı. Gözlemleri ve
kavramları, 1902'de klasik bir makalede özetlendi; burada, iltihaplı dişeti hastalığının hastalığın
ilerlemesine bağlı olarak derinleşen ve böylece çok çekirdekli hücrelerle ilişkili kemik
rezorpsiyonuna neden olan hücresel bir sızıntı varlığının varlığını tanımladığı klasik bir raporda
özetlendi.



• Bakterileri periodontal hastalığın nedeni olarak tanımlayan ilk kişi, Alman diş hekimi
Adolph Witzel (1847-1906).

• Bununla birlikte, ilk gerçek oral mikrobiyolog, mesleki faaliyetleri Berlin'de gerçekleşen ve
modern bakteriyoloji ilkelerini diş hekimliği alanına tanıtan bir araştırma kariyerine giren
Amerikan Willoughby D. Miller (1853-1907) idi. En iyi başarıları çürük araştırması olmasına
rağmen, klasik kitabı olan 1890'da yayınlanan İnsan Ağzı Mikroorganizmaları'nda
periodontal hastalığın özelliklerini tarif etmiş ve etiyolojide predispozan faktörlerin, tahriş
edici faktörlerin ve bakterilerin rolünü düşünmüştür. Hastalığın belirli bir bakteriye değil,
normalde ağız boşluğunda bulunan çeşitli bakterilerin karmaşık bir dizilimine neden
olduğuna inanıyordu.Daha sonra 7 yıl boyunca non-spesifik plak hipotezi olarak kaldı.

• Bakteriyel plak, J. Leon Williams (18521932) adlı bir Amerikan diş hekimi tarafından
tanımlanmıştır ve 1897'de çürüğe bağlı olarak emaye yüzeyine yapışan bakteri jelatinimsi
birikimi tarif etmiştir.

• 1899'da G.V. Black (1836-1915) jelatinimsi mikrobik plak terimini icat etti.
• .



• Salomon Robicsek (1845-1928) Macaristan'da
doğdu ve Viyana'da diş hekimliği yaptı. Marjinal
kemiği küretaj ve yeniden şekillendirme için
gingivektomi eksizyonu içeren bir cerrahi teknik
geliştirdi.

• 1901'de, periodontal hastalıkta oklüzyon ve
bruksizmin travma olasılığının muhtemel bir rolü
olduğuna dair ilk açıklama Avusturyalı diş hekimi
Moritz Karolyi'ye (1865-1945) atfedilir; bu da
oklüzal yüzeyleri öğüterek ve ısırık plakaları
hazırlayarak düzeltmeyi önermiştir



20. Yüzyıl
• Yirminci yüzyılın ilk aylarında 

periodontoloji iki ana merkez olan orta 
Avrupa'da gelişti: Viyana ve Berlin.

Nekrotizan ülseratif gingivitis

• Nekrotizan ülseratif gingivitis, M.Ö. 4. yüzyılda Xenophon tarafından Yunan askerlerinin
"ağız kokusu ve kötü kokulu nefesi" ile etkilendiğini belirtti. Hunter, 1778'de bu hastalığın
klinik özelliklerini tanımlamış ve onu iskorbuz ve kronik periodontitisten ayırmıştır.

• Paris'teki Pasteur Enstitüsünde çalışan Fransız hekim Hyacinthe Jean Vincent (1862-1950)
ve Almanya'daki Hugo Carl Plaut (1858-1928) daha sonra Vincent'ın anjinası olarak bilinen
şeyle ilişkili spirillum ve füsiform basili tarif etti. Vincent, 1904 yılında bu organizmaların
varlığını ülseronekrotik gingivitis olarak tanımlamıştır.



Viyana

• Viyana okulu, modern periodontolojinin yapıldığı temel histopatolojik kavramları geliştirdi.
Bu grubun başlıca temsilcisi Bernhard Gottlieb (1885-1950) idi ve insanlardaki otopsi
örneklerinde periodontal hastalık hakkında kapsamlı mikroskopik çalışmalar yapmıştı.

• Diş eti epitelinin dişe yapışması, inflamatuvar ve dejeneratif periodontal hastalığın
histopatolojisi, sementin biyolojisi, aktif ve pasif diş erüpsiyonu ve travmatik oklüzyon gibi
kavramları açıklamıştır. 1938'de Gottlieb ve Orban tarafından yayınlanan bir kitap, Gottlieb
ve Viyana'daki meslektaşları tarafından geliştirilen kavramları İngilizce olarak kapsamlı bir
şekilde sundu.

• Gottlieb'in Viyana'daki daha genç çağdaşlarından biri de periodontal dokular üzerinde
kapsamlı histolojik çalışmalar yapan Balint J. Orban (1899-1960) idi. Bu çalışmalar,
günümüzdeki terapilerin çoğunun temelini oluşturmaktadır. Viyana okulunun diğer üyeleri
Rudolph Kronfeld (1901-1940), Joseph P. Weinmann (18891960) ve Harry Sicher (1889-
1974) idi. Bu bilim insanlarının tamamı 1930'lu yıllarda Birleşik Devletler'e göç etti ve
Amerikan dişhekimliği endüstrisinin gelişimine büyük katkıda bulundu.



Berlin
• Berlin grubu çoğunlukla periodontal tedaviye cerrahi yaklaşımı geliştiren ve rafine eden

klinik bilim adamlarından oluşuyordu
• Bu grupta Oskar Weski ve Robert Neumann bulunuyor. Weski (1879-1952), periodontal

hastalığı olan hastalarda radyografik ve histopatolojik değişiklikler ile bağlantılı öncü
çalışmalar yapmıştır.

• Periodontsiyumun, sement, diş eti, periodontal bağ ve kemik tarafından oluşturulduğu
şeklinde kavramlaştırmış ve ona paradentium adı vermiş;bu terim daha sonra etimolojik
sebeplerden ötürü halen Avrupa'da kullanılan bir terim olan parodontiyuma dönüştü.

Neumann (1882-1958), 1912'de (1915, 1920 ve 1924'teki yeni baskılarla birlikte)
basılan bir kitapta, periodontal flep cerrahisinin prensiplerini tanımladı. Yirminci
yüzyılın başında flep ameliyatını tarif eden diğer klinisyenler Polonya'daki Leonard
Widman (1871-1956) ve A. Cieszynski'dir.



Fokal Enfeksiyon

• Diş ve ağız enfeksiyonlarından kaynaklanan sistemik hastalık kavramı Asur kili tabletlerinde (M.Ö.
yedinci yüzyıl), Hipokrat (M.Ö. 460-370), Babil Talmud'da (MS 3. yüzyıl) ve Girolamo Cardano ve
Alman Walter Hermann Ryff taraflarından 16. yüzyılda bahsedilmiştir. 19. yüzyılda, Benjamin Rush
1818'de Leonard Koecker, romatizmal ve diğer hastalıklarda oral sepsisin rolünü kabul etti. 19.
yüzyılın ilerleyen zamanlarında W.D Miller’da oral enfeksiyonun bir çok hastalığa sebep olduğundan
bahsetti.

• 1900’de yayınlanan bir makalede ve bundan on yıl sonra Montreal, Quebec, Kanada’da McGill
Universitesinde bir derste, bir İngiliz doktor William Hunter (1861-1937) diş hekimliğini oral sepsisin
sebebi olarak gördüğünü açıkladı. Romatizma ve diğer kronik hastalıkların sebebi olarak da oral
sepsisi sorumlu tuttu. Bu fikir başta Billings, Rosenow ve sistemik hastalıkları önlemek için
periodontal veya periapikal enfeksiyonlarla tüm dişlerin çekilmesini savunan bir çok kişi tarafından
destek gördü. Bu dişlerin hepsinin ekstraksiyonu ve tonsillerin alınmasına yol açtı.

• Fokal enfeksiyon teorisi, ekstraksiyonların, enfekte olmuş dişlerin bağlı olduğu varsayılan sistemik
hastalıkları ortadan kaldırmaya veya azaltmaya yetmediği tespit edildiğinde, itibardan düştü. Bu
sebeple, konsept 1990'lı yıllarda daha katı bir araştırma temeli ile yeniden gözden geçirildi.



II. Dünya Savaşından Sonra
• Birleşik Devletler ve İskandinavya, deneysel patoloji, mikrobiyoloji, immünoloji ve terapi

alanlarında büyük ilerlemeler kaydederek, 1950'lerde ve sonrasında temel ve klinik
periodontal araştırmalarda öncü rol oynamıştır.

• Birleşik Devletlerde beş kişi, hastalık süreçleri konusundaki anlayışımızı arttırma çabalarına
ve bunlara yönelik teknik yaklaşımlara yön vermiştir: Irving Glickman (1914-1972), Henry
M. Goldman (1911-1991), Balint J. Orban (18991960), Sigurd P. Ramfjord (1911-1997) ve
Helmut A. Zander (1912-1991).

• İskandinav grubunun önde gelen ismi, Norveç Oslo Üniversitesi'nden Jens Waerhaug
(1907-1980) olup, tez çalışması The Gingival Pocket (1952) olarak isimlendirildi ve ömür
boyu süren araştırması periodonsiyum biyolojisinin anlaşılması ve periodontal
problemlerin yönetilmesi ile ilgili yeni bir çağ açtı.



• Birkaç atölye çalışması ve uluslararası konferans, periodontolojinin biyolojik ve klinik
yönleriyle ilgili mevcut bilgileri özetledi. Sözü edilen sözcükler 1951, 1966, 1977, 1989,
1996, 1999 ve 2008'de gerçekleştirilen ve Amerikan Periodontoloji Akademisi tarafından
sponsor olunmuş ve yayınlanmış olanlardır.

• 1914 yılında iki kadın periodontist Grace Rogers Spalding (1881-1953) ve Gillette Hayden
(1880-1929) tarafından kurulan Amerikan Periodontoloji Akademisi, periodontolojide lider
olmuştur. Aylık bilimsel yayını olan Periodontoloji Dergisi, bu disiplindeki güncel
gelişmeleri sunmaktadır. Avrupa'da, periodontal toplumlar, düzenli olarak Europerio
toplantısında toplanan Avrupa Periodontoloji Federasyonu'nu oluşturmak için bir araya
geldiler. Resmi yayınları Journal of Clinical Periodontology'dir. İngilizce'deki diğer bilimsel
periodontal dergiler Periodontal Araştırma Dergisi, Periodontoloji 2000 ve Uluslararası
Periodontoloji ve Restoratif Diş Dergisi'ni içermektedir. Diğer dillerdeki dergilerde ise,
Journal de Parodontologie (Fransa), Periodoncia (İspanya) ve Japon Periodontoloji Birliği
dergisi söz konusudur.

• Amerika Birleşik Devletleri'ndeki periodontal eğitim, 20. yüzyılın ikinci yarısında da
büyümüştür ve çoğu dişhekimliği okulunda bu disiplinde öğretim ve araştırma için ayrı ve
bağımsız birimler bulunmaktadır. Periodontoloji, 1947'de Amerikan Dişhekimleri Birliği
tarafından diş hekimliği uzmanlığı olarak tanınmıştır.



Türkiye’ de Periodontoloji
• 1908 yılında günümüzdeki İstanbul Üniversitesi Tıp

Fakültesine bağlı olarak eğitimine başlayan " Dişçi Mektebi
" nin eğitim programında periodontoloji eğitimi ile ilgili bilgi
yer almaz. Periodontoloji konuları diş hastalıkları ve tedavisi
dersleri içinde yer alıyordu.

• Periodontolojinin diş hekimliği eğitiminde ayrı bir branş
olarak ele alınması İstanbul Üniversitesi Tıp Fakültesi Diş
Hekimliği Okulunun 1964 yılında fakülteye dönüştükten
sonra ortaya çıkan bölümleşme ile gerçekleşmiş. Bunu daha
sonra açılan diğer diş hekimliği fakülteler izlemiş.

• Ondokuz Mayıs Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesinde Prof.
Dr. Arslan Akgünlü tarafından 1993 yılında periodontoloji
bölümü kurulmuştur.



Türk Periodontoloji Derneği

• Türk Periodontoloji Derneği Türkiye’de diş 
hekimliği alanında ilk meslek örgütü olan Türk 
Diş Tabipleri Cemiyeti’nden sonra kurulan 
ikinci meslek örgütüdür. 1970 yılında 
İstanbul’da kuruldu. 



Kaynaklar

1. Newman and Carranza's Clinical 
Periodontology 13th Edition

2. Periodontoloji ve İmplantoloji - Cilt 1



DİŞ HEKİMLİĞİ TARİHİ



Tarİh; 

geçmİş zamanlarI

İnceleyerek yaşadIğImIz anI

daha İyİ anlamamIzI ve geleceğİ

daha sağlIklI değerlendİrebİlmemİzİ

sağlayan bir bİlİm dalIdIr. 



Dİşhekİmlİğİnİn mevcut durumunu

anlayabİlmemİz, gelecekte olabİlecek

gelİşmelerİ tahmİn edebİlmemİz ve bu

gelİşmelere katkIda bulunabİlmemİz,

mesleğİmİzİn geçmİşİnİ İyİ bİlmemİz 

İle mümkün olacaktIr.



GEÇMİŞE DAİR 
Tıp ve Diş Hekimliği tarihi kaynaklar

Hastalık etkileri içeren canlı kalıntıları (fosiller, iskeletler, mumyalar),

ØTedavi kanıtları içeren kalıntılar (iskeletler, mumyalar),

ØTedavi amacıyla kullanılmış aletler, 

ØTıp ve Diş hekimliği konularında bilgi veren sanat yapıtları,

ØYazılı kaynaklar,

ØGünümüzde yaşayan ilkel kabilelerin yaşam tarzları



DİŞ HEKİMLİĞİ TARİHİNİN 18.YÜZYILA KADAR 
OLAN BÖLÜMÜNÜ GENEL TIP TARİHİ İLE BİRLİKTE 

İNCELEMEK GEREKİYOR.

ÇÜNKÜ BU TARİHE KADAR TIP VE DİŞ HEKİMLİĞİ 
BİRBİRİNDEN AYRILMAMIŞTIR. 

BU YÜZYILDAN SONRA TIPTAN AYRILARAK 
BAĞIMSIZ MESLEK DALI HALİNE GELMİŞTİR.



TIbbİ düşünceler, hastalIklar 

ve tedavİlerİ

İnsanlIk tarİhİ kadar 

eskİdİr. 

Bunun NEDENİ de hastalIklarIn İnsanlIk İle 

bİrlİkte vAr olmasIdIr.



Dİş tedavİlerine yönelİk uygulamalarIn 

M.Ö 3000’li  yIllarda

yapIldIğIna İlİşkİn bulgular vardIr.





Neolİtİk devİrlerden ele geçen kemİk ve fosİller İncelendİğİ

zaman, bu dönemlerde İnsanlarIn dİşlerİ İle İlgİlİ problemlerİnİn 

dİş çürüklerİnden çok; 

yenİlen, sert, kum ve toprak İle karIşmIş, 

çİğ yİyeceklerden dolayI meydana gelen

dİş aşInmalarInIn 

olduğu tespİt edİlmİştİr.





MEZOPOTAMYA

( SÜMER- BABİL-ASUR)

ESKİ ÇAĞLARDA DİŞHEKİMLİĞİ



UYGARLIĞIN BEŞİĞİ OLAN MEZOPOTAMYA’DA İLK KURULAN 

UYGARLIK SÜMERLERDİR.   

DAHA SONRA DA BABİL VE ASUR UYGARLIKLARI HÜKÜM 

SÜRMÜŞTÜR. 



TÜM BU UYGARLIKLARA aİt İkİ bİn yIllIk bİlgİ

bİrİkİmİ Asur kralI Asur banİpal tarafIndan kİl tabletlere 

yazIlmIş

ve 

MÖ 700 yIlInda başkent olan Nİnova’da kurulan bİr

kütüphanede toplanmIştIr. 



BU DÜZENLİ KÜTÜPHANECİLİK SİSTEMİ SAYESİNDE 100.000 

KADAR TABLET GÜNÜMÜZE KADAR ULAŞABİLMİŞTİR. 

BU TABLETLER ARASINDA PEK ÇOK TIBBİ YAZIYLA BİRLİKTE, 

DİŞ AĞRISI İLE İLGİLİ BİLGİLER DE BULUNMAKTADIR. 

ANCAK DİŞLER ÜZERİNE UYGULANAN CERRAHİ GİRİŞİMLER 

İLE İLGİLİ BİLGİLERE RASTLANILAMAMIŞTIR. 

DİŞ ÇÜRÜKLERİNE KURDUN NEDEN OLDUĞU 

DÜŞÜNÜLMÜŞTÜR. 



TIbbİ tabletler bİrkaç grupta toplanabİlİr: 

1) Dİnİ, edebİ, hukukİ bİlgİlerle İlgİlİ tabletlerdekİ tIbbİ

metİnler, 

2) Genel tIp ve cerrahİ İle İlgİlİ tabletler, 

3) Eğİtİm İle İlgİlİ tabletler, 

4) Reçeteler. 



BU TABLETLERDEN BİRİNDE DİŞ İLE İLGİLİ 16 REÇETE

VARDIR. 

BUNLAR ÜÇ SÜTUN HALİNDEDİR.

İLK SÜTUNDA İLAÇ OLARAK KULLANILACAK MADDE, 

İKİNCİDE ENDİKASYON, 

ÜÇÜNCÜ DE UYGULAMA ŞEKLİ, 

YAZILIDIR.



YERYÜZÜNDE İLK OLARAK HAMMURABİ YASALAR İLE 
HEKİMLERE TOPLUMSAL VE YASAL SORUMLULUKLAR 

GETİRİLMİŞTİR.



BAŞARISIZ VE YANLIŞ UYGULAMALARDA 

HEKİMLERE CEZA UYGULANMASI YAPILMIŞTIR. 

ÜCRETLER 

HASTANIN ÖZGÜR, 

KÖLE VEYA ASİL OLUP-OLMADIĞINA 

VE 

TEDAVİNİN GÜÇLÜĞÜNE BAĞLI OLARAK 

DÜZENLENMİŞTİR. 



218. YASA: “HEKİMİN CERRAHİ UYGULAMA SIRASINDA 

HASTANIN ÖLÜMÜNE NEDEN OLURSA VEYA APSE DRENAJI 

SIRASINDA GÖZÜNE ZARAR VERİRSE, HEKİMİN ELİ KESİLİR.

200. YASA: “KENDİSİYLE AYNI STATÜDE BİR KİŞİNİN 

DİŞİNE ZARAR VEREN HEKİMİN DE DİŞİ ÇEKİLİR”

201. YASA: “KENDİNDEN DAHA ALT STATÜDE BİR 

KİŞİNİN DİŞİNE ZARAR VEREN HEKİMİN 166 GR. GÜMÜŞ 

CEZA ÖDER.”



Mezopotamya’da tedavinİn esasInI droglar

oluşturmaktadIr. 

Ancak jİmnastİk ve fİzİk tedavİden de yaralanIlmIştIr. 

MezopotamyalIlar hİjyene önem vermekteydİler.



ESKİ MEZOPOTAMYA’DA TIP UYGULAYICILARI İKİ 

SINIFA AYRILMIŞTI: 

1) EĞİTİM GÖRMÜŞ SARAY BÜYÜCÜLERİ

2) EĞİTİM GÖRMEMİŞ VE PRATİKTEN YETİŞEN 

KİŞİLER



UR VE KİŞ ŞEHİRLERİNDEKİ MÖ 2000’Lİ YILLARDAN 

KALAN MEZARLARDA YAPILAN İNCELEMELER BU 

YÖREDE YAŞAYAN NÜFUSUN, 

-GENETİK OLARAK HOMOJEN, 

-GENETİK BAZI HASTALIKLARI BULUNAN VE 

-KISA YAŞAM SÜRESİNE SAHİP

BİREYLERDEN OLUŞTUĞUNU GÖSTERMİŞTİR. 



BÖLGE İNSANI:

1. ATRİZYONDAN (% 95), 

2. PERİODONTAL HASTALIKLARDAN (% 42) VE 

3. DENTAL KARİESTEN (% 2) 

ŞİKAYETÇİYDİ.



MISIR



MISIR İMPARATORLUĞU, 

MÖ 3000 YILLARINDA NİL NEHRİ ÇEVRESİNDE YERLEŞMİŞ, 

OTORİTEYE DAYALI, 

DÜZENLİ BİR DEVLETTİR. 

İLKEL DÜNYANIN TIP MERKEZİDİR. 



MIsIrlI hekİmler:

- DolaşImIn merkezİnİn kalp olduğunDAN

-solunumdan

- NABIZDAN

haberdarlar  



Hasta muayenesİnde:

- gözle kontrol, 

-elle muayene, 

-kulakla dİnleme, 

-dIşkI ve İdrarIn muayenesİ

gİbİ yöntemlerİ kullanmaktaydIlar.



MISIRLILARA ÖZGÜ BİR İŞLEM OLAN 

ÖLÜLERİ MUMYALAMA İŞLEMİ, 

YALNIZCA DİNSEL AMAÇLA YAPILMASIYLA BİRLİKTE,

İÇ ORGANLAR HAKKINDA BİLGİ VERMESİ BAKIMINDAN 

DA TIPLA DA İLİŞKİLENDİRİLEBİLİR. 

ESKİ MISIR’DA AKCİĞER VE KEMİK TÜBERKÜLOZUNUN

YAYGIN OLDUĞU, SİFİLİZ VE KANSERİN OLMADIĞI 

MUMYALARDAN ÖĞRENİLMİŞTİR. 



ESKİ KRALLIK DÖNEMİNDE (MÖ 2664- 2155) TIP 

GELİŞMİŞ BİR MESLEKTİR. 



MISIR DİLİNDE HEKİM  ‘SNJW’ OLARAK YAZILIR 

HİYEROGLİF DİLİNDE (İŞARET VE RESİMLERLE İFADE) 

İSE HEKİM 

YATAY BİR OK VE BUNUNLA BİRLİKTE 

BİR YAĞ KAVANOZU 

İLE İFADE EDİLİR.



MIsIrda dİş tedavİsİ İle uğraşan hekİmler dİğer

hekİmlerden farklI olarak ‘snjw’ şeklİnde

adlandIrIlmazlardI. 

Hİyeroglİflerde de bİr göz ve yatay fİldİşİ İle İfade 

edİlİrlerdİ.



HEKİMLERİN KENDİ ARALARINDA 

BAŞ HEKİM, 

BÖLGE HEKİMİ 

YÜKSEK HEKİM 

OLARAK ADLANDIRILAN HİYERARŞİK SINIFLAMA 

VARDIR. 

HEKİMLER 

HİYEROGLİFLERİNDE UZMANLIK ALANLARINA 

GÖRE İFADE EDİLİRLER. 



HEREDOT (MÖ 490-425) MISIRLI HEKİMLERİN 

GÖZ,

DİŞ, 

BAŞ, 

BAĞIRSAK, İÇ HASTALIKLARI 

ŞEKLİNDE UZMANLAŞTIKLARINI, HER HEKİMİN TEK BİR 

HASTALIĞIN TEDAVİSİ İLE UĞRAŞTIĞINI İFADE ETMİŞTİR.

BİLİNEN EN ESKİ HEKİM İMHOTEP (MÖ 2780 YILLARI), 

TIP ALANINDA EN GÖZE ÇARPAN MISIRLIDIR VE SONRAKİ 

KUŞAKLAR TARAFINDAN TIP TANRISI OLARAK KABUL 

EDİLMİŞTİR.  



Eskİ MIsIrda dİş tedavİsİyle uğraşan İlk hekİm, Hesİ-re

(MÖ2600) dİr. 

Hesİ-re, ‘Hekİmlerİn ve DİşHekİmlerİnİn Şefİ’ unvanIna

sahİptİr.



Eskİ MIsIrda dİş tedavİsİ olarak 

uygulanan yöntemler, 

dolgu, kron-köprü uygulamalArI, 

kök dolgusu, 

çekİm ve apse drenajI İdİ.



MIsIrlılarda ağIz temİzlİğİ İle dİş temİzlİğİ

eş anlamlIdIr.

ağzIn vücudun İlk gİrİşİ olduğunu İfade etmİşlerdİR. 

Dİşlerİ sİvrİ şekİllİ yapIlar olarak resmetmİşler,

mandibulayI da çİğneme kemİğİ olarak 

TANIMLAMIŞLARDIR.



Hİyeroglİf İle yazIlmIş papİrüsler eskİMIsIr uygarlIğInI aydInlatan

önemlİ kaynaklardIr.

BunlarIn arasInda, 1872 tarİhİnde George Ebers tarafIndan bulunan 

papİruslar deneysel tedavİ konusundakİ en eskİ yapItlardan bİrİsİdİr.



BU PAPİRUSLARDA, 

DİŞETİ İLTİHAPLARI, 

DİŞ AŞINMALARI, 

PULPA İLTİHAPLARI VE 

DİŞ AĞRILARI 

HAKKINDA BİRÇOK BİLGİ VARDIR. 

AYRICA, BU HASTALIKLARIN TEDAVİSİNDE KULLANILAN YAKI VE BİTKİ 

ÖZÜ İÇEREN YÖNTEMLER ANLATILMIŞTIR. DİŞLERİ GÜÇLENDİRMEK İÇİN 

REÇETELER VE DİŞ AĞRILARINI DURDURMAK İÇİN DE ÇİĞNEME 

TABLETLERİNDEN DE SÖZ EDİLMİŞTİR. 



Edwin Smith tarafIndan

1862 yılında bulunan papİrÜslErdE

baştan vücudun alt kIsImlarIna doğru bir sIralamayla İnen, 

sİstematİk olarak düzenlenmİş toplam 48 adet olgu sunumu vardır. 



SUNUMLAR, 

KAFATASI HASARINDAN, 

OMURGA HASARLARINA KADAR 

ÇEŞİTLİ OLGULARIN

TANI, TEDAVİ VE PROGNOZUNU 

HAKKINDA BİLGİLER VERİR. 

HER SUNUMDA 

KISA BİR BAŞLIK, 

KONULAN TANININ ÖZETİ VE 

KISA FAKAT AÇIK BİR İFADEYLE PROGNOZ YAZILIDIR.



Sonuç 

üç şekİlde İfade edİlmİştİr: 

-tedavİ edİlebİlİr bİr hastalIk, 

-tedavİ etmek İçİn uğraşIlmasI gereken bİr hastalIk veya 

-tedavİ edİlemez bİr hastalIk



Bu papİrüslerde

çIkIk mandİbulanIn yerİne yerleştİrİLmesİnde hekİmİn

ellerinİ nasIl kullanacağI şu şekİlde anlatIlmaktadIr: 

‘başparmağInI ağIz İçİne ramusun bİtİmİ üzerİne, dİğer 4 

parmağInIn İkİsİnİ de ağIz dIşIndan hasta çenesİnİn altIna

yerleştİreceksİn ve çeneyİ yerİne oturtacak şekİlde aşağI ve 

arka yönde hareket ettİreceksİn’.



Bu papİrüslerdekİ olgular İçİnde dİş hastalIklarIyla İlgİlİ olanlarI da 

vardIr. 

MÖ 2900-2750 yIllarI arasInda yaşamIş bir erkek mandibulasI Bunlar 

İçİndekİ en İlgİnç örnekTİR



Antİk MIsIr’da dİş hekİmlerİ, 

terapİstten zİyade,  gözlemlerİnİ en İnce detayIna kadar not 

eden  araştIrmacI

İdİler. 

UyguladIklarI tedavİler de 

deneme yanIlma yöntemİ İle elde ettİklerİ deneyİmlerİnİn

sonuçlarIydI.



MIsIrlılar protetİk restorasyonlarla da İlgİlenmİşlerdir. 

Bu konuda İlk örnek 

1914 yIlInda bulunan MÖ 2500 yIlIna aİt bİr mezarda

bulunmuştur. 



Dİğer bİr örnek de 1952 yIlInda bulunmuştur.



FİLİSTİN ve SURİYE

(FENİKELİLER)



Bu bölgedekİ dİş hekİmlİğİ uygulamalarIna İlİşkİn en önemlİ

bulgu 

1862 yIlInda Sayda/Lübnan’da bulunmuştur ve MÖ 400 

yIllarInda bİr kadInIn üst çenesİne köprü protezİ 

uygulamasInI İçermektedİr.



Bİr başka önemlİ örnek, 

yİne Sayda’da bulunan VE 

mö 500 YILLARINA AİT OLDUĞU DÜŞÜNÜLEN, 

PERİODONTAL NEDENLE MOBİL HALE GELMİŞ alt çene 

kanİn-kanİn arasındakİ 6 adet dİşİn 24 ayar altIn tel 

kullanIlarak yapIlmIş splİnt uygulamasIdIr.



İRAN



İran tIbbI ;

genellİkle Mezopotamya tIbbI etkİsinde kalmIştIr. 

Bu nedenle ruhİ-anİmİst(RUHLARIN İNSAN HAYATINI 

İDARE ETMESİ) bir tIp anlayIşI vardI. 

Eskİ İran’DA

tIbbI ve dİş hekİmlİğİ konusundaKİ bİlgİler

Zerdüşt dİnİnİn kutsal kİtaplarIndan elde edİlmİştİr. 



ESKİ İRAN’DA 3 türlü hekim varDI

1)BIçak hekİmİ (cerrah), 

2) Ot hekİmİ (hekİm), 

3) Kutsal söz hekİmİ (psİkİatrİst).

Eskİ İran’da tedavİ usullerİ arasInda

ruhsal tedavİ ve bİtkİlerle tedavİ vardI. 

Dİş tedavİlerİ de 

bİtkİlerle yapIlIrdI.



HİNDİSTAN



En eskİ Sanskrİtçe (hint ve Avrupa eski lisanı) belgeler yanİ

‘Veda’ (bİlgİler)’ lar Brahmanlara (en üst derece insan) aİttİr. 

Bu belgelerde 

genel sağlIk kurallarIndan ve 

ağIz bakIm yöntemlerİnden söz edİlmektedİr.



MS 400 yIllarIna aİt ağaç kabuğuna yazIlI

tIbbİ belgelerde 

ağIz ve dİş sağlIğI İle İlgİlİ 6 reçete mevcuttur. 

- otlardan elde edİlen çeşİtlİmacun, gargara ve hap formundakİ

İlaçlarIn

gİngİvİt,  farenjİt ve tonsİlİt gİbİ

ağız ve solunum yolu mükozasI hastalIklarInIn tedavİsİnde

kullanImI hakkInda bİlgİler verİlmektedİr.



Tedavİlerİn

din adamlarI tarafIndan uygulanan büyü ve İlaçlarla 

yapIldIğI vedaİk dönem, MÖ 600 yIllarInda sona 

ermİştİr. 

Daha sonrakİ brahmanİk dönemde 

eskİHİnt tIbbI doruk noktasIna ulaşmIştIr. 



Gerçek profesyonel hekİmler sInIfI, 

MS 6. yüzyIlda Brahmanlar kastIndan gelİşmİştİr.

Bu dönemlerde 

efsanevİ tIp adamlarI olan 

Şaraka ve Susruta’nIn yapItlarI

tIp okullarInda okutulmaktaydI.



Hİndİstan’da kİtaplarInda ağIz ve dİş hastalIklarIndan en 

fazla söz eden hekİm, 

MS 5. YüzyIlda yaşamIş olan Susruta’dIr.  



Susruta’nIn eserİ 6 bölümdür

Dİş hekİmlİğİ İle İlgİlİ tedavİler, 

cerrahİ uygulamalar, 

anatomİ, 

İç hastalIklarI, 

kulak ve göz hastalIklarI, 

zehİrler ve panzehİrlerİnden söz eder. 

AyrIca 100’den fazla cerrahİ aletten bahseder. 



Susruta; ağIz ve dİşlerle İlgİlİ olarak 67 hastalIk

tanImlamIştIr. 

Bu hastalIklarIN

8’İ dİl, 

9’u damak, 

18’İ boğaz ve

4’ü de tüm ağIz mukozasInI etkİleyen

aftöz ülserlerle 

İlgİlİdİr. 



Vaghbata;

‘ dİş çürüklerİ mum veya bİtkİ özlerİ İle doldurulmaLI ’

bu tedavİnİn başarIsIz olmasI durumunda İse, 

‘ soketİnde sağlam olarak duruyor olsa bİle, dİşİn çekilmelidir 

‘

SusrUta

“sadece mobil dişler çekİlmeLİDİr. 



Vaghbata

dİş sürme bozukluklarInI

çocukluk hastalIklarI bölümünde tartIşmIş, 

nedenİ olarak 

yüksek ateş, 

dİyare, 

öksürük, 

kusma, 

kramplar, 

göz kapağIndaki püstüller ve 

yIlancIk

gİbİ hastalIklarI göstermİştİr. 



Susruta

damak ve yİrmİ yaş dİşlerİ bölgesİndekİ tümörlerİn

çIkarIlmasIndan söz eder. 

Dİş etİ ve dİldekİ tümörlerİn ise çIkarIlmaktan zİyade

koterİze edİlmesİnİ veya kazInmasInI

önerİr. 



HİNDİSTAN’DA Çene çIkIklarInIn bağIrma, 

sert gIdalar çİğnenmesİ ve uygun olmayan 

şekİlde esneme sonucu oluştuğunu 

düşünÜLMÜŞTÜR. 



Eskİ Hİndİstan’da dişi çekİmİ değİşik şekİllerdekİ

davye ve elevatörlerle

yapIlmaktaydI. 

Diş taşI temİzlİğinde de eşkenar dörtgen şekİllİ el aletlerİ

kullanIlIrdI. 



ÇİN



Çİn’de bİlİnen en eskİ tIbbİ metİn, 

Huang-Tİ Neİ Chİng [TIp YasasI] adlI eserdir. 





Bu metİnİn dİş hastalIklarI İle İlgİlİ İkİ bölümü 

vardIr.

Bunlardan bİrİ dİş ağrIlarIna,

dİğerİ de dİş ve dİş etİ hastalIklarIna ayrIlmIştIr. 



Anİ soğuk tarafIndan meydana getİrİlen dokuz tİp

dİş ağrIsI açIklanIr ve ağIz gargaralarI ve masaj 

şeklİnde çareler önerİlİr. 



‘TIp YasasI’ nda ağIz hastalIklarI üçe ayrIlIr: 

-İltİhapsal hastalIklar

-Yumuşak doku hastalIklarI

-Dİş çürüklerİ



Çİnlİlere aİt tIbbİmetİnlerde dİş çürüğünün nedenİ 

olarak evrensel küçük beyaz kurt efsanesİne rast 

gelİnmektedİr



‘dİşetİnİn belİrlİ bİr bölgesİnde oluşan apse zaman 

zaman ortaya çIkar, komşu dİşe büyük ağrI verİr’. 



AKUPUNKTURDA Vücut üzerİnde İç organlar İle 

İlİşkİlİ olarak 360'dan fazla nokta vardIr kİ 

bunlardan 112'sİnİn dİş ve dİğer oral yapIlarla

İlİşkİlİ olduğu düşünülmektedİr



Dİş ağrIsI İçİn akupunktur  İğnesİnİn sokulacağ 26

nokta vardIr.

Dİş etİ ağrIlarI İçİnse 6 nokta kullanIlIr. 



Dİlİn İnspeksİyonu antİk Çİn tIbbInda önemlİdİr. 

Dİlİn görünümündekİ değİşİklİklerİn hastalIklarI

yansIttığına ve hastalIğIn şİddetİ ve prognozu

hakkInda bİlgİ verdİğİne İnanIlIr



ÇİNLİLERDE İÇİNDE KÜRDAN BULUNAN, 

ALTIN, GÜMÜŞ ve BRONZDAN YAPILMIŞ, 

SANATSAL DEĞERİ YÜKSEK KAPLAR 

GÜNÜMÜZE KADAR ULAŞMIŞTIR.





Çağdaş anlamda dİş fIrçasInI

Çİnlİler 15. yüzyIlda keşfetmİşler ve 

kullanmIşlardIr. 



Marco Polo 1280 yIlInda yazmIş olduğu 

seyahatnamesİnde, 

Çİnlİ kadIn ve erkeklerİn dİşlerİnİ İnce altIn plaklar 

İle kapladIklarInI, bu plaklarIn dİşİn şeklİ ve 

yapIsIna uygun olduğunu ve devamlI kaldIğInI

belİrtmİştİr. 



Çİnlİlerİn M.S. 2. yüzyIlda, muhtemelen pulpayI

öldürerek 

dİş ağrIsInI gİdermek İçİn, 

arsenİğİ tedavİ amacIyla kullandIğIna daİr bulgular 

vardIr.  



Çürük kavİtelerİnİn amalgam İle doldurulmasI fİkrİ

de İlk olarak Çİnlİlere aİttİr.

Amalgam Çİn metİnlerİnde MS 659 tarİhİnde gümüş 

hamuru olarak geçmektedİr. 



1505 tarİhİnde yazIlan başka bİr metİnde de 

amalgam dan söz edİlmektedİr. 

KarIşImI da 100 ölçü cIva,

45 ölçü gümüş, 

900 ölçü de kalay 

olarak açIklanmIştIr. 



Çİn'de cerrahİnİn çok eskİ bİr geçmİşİ vardIr. 

M.Ö. 3. yüzyIlda bİr dudak yarIğI olgusunun  

cerrahİmüdahale İle düzeltİldİğİ bİlİnmemektedİr



JAPONYA VE KORE



Çİn uygarlIğI Kore ve Japonya’yIda etkİlemİştİr. 

Japon tIbbI ve dİş hekİmlİğİ

Çİn tIbbI ve dİş hekİmlİğİndeN etkİlenmİştİr. 



Japonya'ya dİş fIrçasI, Budİst rahİplerce Çİn'den

getİrİlmİştir. 







Gezgİncİ Japon ‘dİşçİlerİ’ 

hİçbİr yardImcI araç kullanmadan, sadece 

parmaklarI İle dİş çekmede usta İdİler.

Bu İşlemİn yapIlabİlmesİ İçİn

sIkI ve uzun süren bİr eğİtİmden geçİlmesİ ve 

zorlu sInavlarIn verİlmesİ gereklİydİ.



AyrIca Japonlar sert tahtadan oyma protezler de 

yapmIşlardIr. 

Bu protezlerİn arka bölgesİne çİğneme İşlemİnİ yerİne

getİrmek İçİn İrİ başlI çİvİler yerleştİrmİşlerdİr. 

Ön grup dİşler İse fİldİşİ ve çakmak taşIndaN

yapIlmaktaydI.









amerİka kItasI



MAYALAR



Maya uygarlIğInIn kuruluşu M.Ö. 2500'lü yIllara

kadar gİder. 

Mayalar, Azteklere göre daha barIşçI bİr uygarlIktI

ve 

matematİk İle mİmarİde

çok İlerİydİler.

TaşI ve metallerİ çok İyİ İşlemekteydİler.  



Mayalar, 

alt ve üst anterİor dİşlere açIlmIş düzgün kavİtelere

çeşİtlİ değerlİminerallerden İşlenerek yapIlmIş

İnleyler

yerleştİrmede çok İlerİydİler. 



Bu İnleyler canlIlara da uygulanmIşlardI.

Kavİte İle İnleyler arasIndakİ boşluklar da bİr çeşİt

sİmanla dolduruluyordu. 





Spektrografİk İncelemeler, 

bu sİmanlarIn, temelde kalsİyum fosfat olmak 

üzere, 

çeşİtlİmİnerallerden

oluştuğunu göstermekteydİ. 



Mayalarda dİşlerİ aşIndIrarak çeşİtlİ şekİllere, 

özellİkle de testere dİşlerine benzetİlmesİ İşlemİne

sIk rastlanIlIr. 

Azteklerİn bu tür uygulamalarI Mayalardan 

öğrendİklerİne İnanIlmaktadIr. 









AZTEKLER



BatIlI gezgİnler seyahatnamelerİnde GÜNEY 

AMERİKA’DA eğİtİlmİş hekİmlerİn varlIğIndan söz 

etmişlerdir. 

BunlarIn arasInda anatomİ bİlgİsİne sahİp cerrahlarla

bİrlİkte, 

yalnIzca dİş hekİmlİğİ İle uğraşanlar da bulunmaktaydI.



Aztekler

dolunayda doğan çocuklarIn

yarIk dudaklI olacağIna İnanmaktaydIlar!  





Aztekler ağIz ve dİş hastalIklarInIn tedavisİnde

çeşİtlİ otlardan elde edİlen İlaçlarI

kullanMAKTAYDILAR.

Örneğİn, dİş kurdu tarafIndan oluşturulduğuna 

İnanIlan dİş ağrIlarIndan çeşİtlİ bİtkİ tohumlarI, 

kIrmIzI bİber veya tütün çİğneyerek kurtulmaya 

çalIşmIşlardIr. 



SavaşçI bİr toplum olan Aztekler, özellİkle savaş  

yaralarInI tedavİ edebİlmek İçİn, 

cerrahİ uygulamalar konusunda da önemlİ

gelİşmeler kaydetmİşlerdİr. 



Aztekler dİş temİzlİğine önem vermİşlerdİr. 

Özellİkle yemek artIklarInIn dİşler arasInda

kalmamasIna özen göstermişlerdIr. 

Dİş taşI temizlİğİnİ de tedavİ amacIyla

kullanmIşlardır. 



Dİşlerİ aşIndIrarak çeşİtlİ şekİllere sokulmasI

İşlemİ İlkel Asya ve Afrİka toplumlarInda olduğu 

gİbİ, Azteklerde de vardIr. 







Mayalarda olduğu gİbİ vestİbül yüzdekİ

aşIndIrmalar sIrasInda İnley uygulamalar da 

yapIlmIştIr.



İNKALAR 



Mayalar  gİbİ İnkalar da yüksek bİr kültüre  

sahİptİler.

İnkalar dİş çürüklerİ ve sallanmalarIndan

gökkuşağInI sorumlu  tutmuşlardIr. 



Çürük dİşlerİnİ dağlayarak tedavİ etmeye 

çalIşmIşlardIr. 

AyrIca şİfalI bİtkİlerden yapIlmIş İlaçlar İle sülfür 

ve arsenİk İçeren mİnerallerİ çürük kavİtesİne

koyarak ağrIyI gİdermeye çalIşmIşlardIr. 



AğrI gİderİlmesİnde en sIk kullandIklarI madde, 

koka bİtkİsİnİn yapraklarIydı. 



İnkalarIn

dİşlerle İlgİlİ, çekİm harİç, 

cerrahİ İşlemler yaptIklarIna daİr bİr bİlgİmevcut 

değİldİr.

İnkalar, rahatlIk vermesİ İçİn dİş çekİminden önce 

hastaya koka yapraklarI çİğnetİyorlardI. 



Perİodontal hastalIklarIn tedavİsİnde de IsItIlmIş

bİr otun kökü çok sIcak bİr halde İken çepeçevre 

dİşe uygulanIp, soğumaya terk edİlİyordu. 



İnkalarda dİşİ eğeleyerek yenİden şekİllendİrme

geleneğİne rastlanIlmaz.

Ancak 

bİlİnen İlk altIn İnley uygulamasIna İnkalarda

rastlanmIştIr. 



Süsleme amacIyla yapIlan bu uygulamada dİşİn

mİne yüzeyİ

kaldIrIlIr, kavİteye tek bİr İnley uygulanIrdI.

Boş İnley kavİtelerİnde sİman artIklarIna

rastlanmIştIr.





ESKİ YUNAN



Eski Yunan uygarlığının, bilim ve sanat dallarında 

olduğu gibi, tıp ve diş hekimliği alanlarında da 

ilerlemelere büyük katkısı olmuştur. 

Hipokrat öncesinde Yunan tıbbı dini inançlar ve 

felsefeye dayanmaktaydı.



Güneş tanrısı Apollon’un oğlu Asklepios’u 

sağlık tanrısı olarak kabul etmişlerdir. 

Asklepios’un adına bir çok sağlık tapınağı 

yapılmıştır. 

Bu tapınaklarda hem Asklepios’a tapınılır, 

hem de hastalar tedavi edilirlerdi.





İyileşen hastalar, üzerlerinde hasta olan organlarının 

şeklinin işlendiği ve hastalıktan kurtuldukları için 

tanrılara duydukları şükran ifadelerinin yazılı 

olduğu bir taş tableti tapınaklara hediye 

ediyorlardı.







Hipokrat (MÖ 460-377)

tıbbı din ve felsefeden ayırarak 

bilimsel temellere oturtmaya çalışmıştır. 

Hipokrat 

Kos (İstanköy) adasında akılcı ve deneysel 

yöntemlere dayalı bir tıp eğitimi veren bir tıp okulu 

kurmuştur.



Hastalıkları açıklayabilmek için Hipokrat vücutta 4 

temel sıvının varlığını kabul etmektedir: 

-Kan,

-Balgam, 

-Siyah safra ve 

-Yeşil safra. 



Ayrıca 4 temel durumun  var olduğunu öne sürer: -

Soğuk, 

-Sıcak, 

-Kuruluk ve 

-Nemlilik. 



Bu temel durumlar ile temel sıvılar dengede olduğu 

zaman, kişi sağlıklıdır. 

Denge bozulduğu zaman, hastalıklar ortaya çıkar.



Hipokratik metinlerde 

dişlerin oluşumu ve sürmesi, 

hastalıkları ve tedavileri ile ilgili bölümlere 

rastlanılmaktadır. 

Ancak Hipokrat’ın eserlerinde ağız ile ilgili 

hastalıklar ayrı bölümler halinde ele alınmamıştır. 

Diğer hastalıkların yan etkileri olarak incelenmiştir.



Hipokrat’ın eserinde de dişlerin kemiklerden sonra geliştiği 

ifade edilmiştir. 

İlk dişler, 

fetüsün ana karnında beslenmesiyle, 

doğumdan sonra da anne sütü alımı ile oluşmaktadır. 

Bundan sonra çıkan dişler de beslenme sayesinde 

oluşmaktadır. 

Hipokrat'a göre ilk diş yaklaşık olarak 7 yaşında 

dökülmektedir



Hipokrat, soğuğun kan damarlarında spazma neden 

olarak kanı durgunlaştırdığını, bunun da apseyle 

sonuçlandığını ifade ederek; soğuğun kemikler ve 

dişlerin düşmanı, sıcağın ise dostu olduğunu öne 

sürmüştür.



Diş ağrısı durumunda, dişte çürük varsa ve diş 

sallanıyorsa dişin çekilmesini, sağlam ancak ağrılı 

bir dişin ise koterize edilerek tedavi edilmesini 

savunur.



Hipokrat damar ve sinir demetinin mandibulaya foramen 

mandibulareden girdiğini, maksillayı da foramen 

infraorbitaleden terk ettiğini söylemektedir.

Çürük etiyolojisinde iki endojen (müküs), bir eksojen 

(beslenme) faktörden söz etmiştir ve diş kurdu kavramına 

yer verilmemiştir. 



Hipokrat kitaplarından birinde çekim işlemini tanımlamıştır 

ve çekim işleminin davye türünden aletlerle (odontagra) 

kolaylıkla yapılabileceğini ifade etmiştir.

Hipokrat ayrıca dil kenarında kronik yaralar olan bireylerde 

keskin kenarlı diş olup olmadığının mutlaka incelenmesi 

gerektiğini ifade etmiştir





Çene kırığı ve çıkıkları ‘eklem’ konulu kitabında ayrıntılı bir 

şekilde ele alınmıştır. 

Ayrıca çene çıkıklarının tedavisi de doğru olarak anlatılmıştır. 

Alt çene kırıkları konusunda total ve parsiyel kırıklar ayrı 

ayrı  ele alınıp anlatılmaktadır. 

Her iki tip kırıkta da tedavi elle yerine oturtmadır. 



Hipokrat meslek ahlakına çok önem vermiştir. 

‘Hipokrat andı’ yüzyıllarca hekimlere davranış 

şekilleri açısından temel kuralları gösteren önemli 

bir örnek olmuştur. 





Plato’nun öğrencisi olan düşünür ve hekim 

Aristoteles (MÖ 384-322),  tıbba olduğu kadar diş 

hekimliğine de önemli katkılarda bulunmuştur. 

Karşılaştırmalı anatominin babası sayılır 



Aristoteles, akıl dişlerinin erkek ve kadında 20 yaşında 

sürdüğünü ifade etmiştir. 

Aristoteles dişlerin damarlanmasından ve alveol kemiğinin 

varlığından da haberdardı. 

Ayrıca dişlerin insanlarda konuşmadaki, hayvanlarda da 

savunmadaki rollerini açık bir şekilde kavrayabilmiştir. 



Karşılığı olmayan dişlerin kronal yönde uzaması 

gerçeği, Aristoteles’in dişleri ömür boyu uzayan tek 

kemik olarak görmesine neden olmuştu. 

Ayrıca, erkeklerin kadınlardan daha fazla dişe sahip 

oldukları düşüncesi gibi yanılgılara da düşmüştür



Aristoteles’in kitabında tedavi ile ilgili bir bölüm 

yoktur. 

Bununla birlikte diş çekiminde kullanılan demirden 

yapılmış davyelerden söz etmektedir.

Diş çekiminin davyeler ile daha kolay 

yapılabileceğini ifade etmiştir. 





İLK ÇAGLARDAN 

GÜNÜMÜZE BİR TIP 

SEMBOLÜ 

YILAN 



Yılan, ilk çağlardan beri bütün tıp dallarının 

değişmez bir sembolü olmuştur. 

Günümüzde soğuk bir hayvan olduğu için korkulan, 

tiksinilen ve uzak durulan yılan, ilk çağ dinlerinde 

önemli bir yere sahiptir. 



Mezopotamya'da M.Ö. 25. yy.da tanrı Ningişzida, eski 

Mısır'da baş tanrı Osiris adına yapılmış tapınaklardan en 

büyüğünün bulunduğu Teb kenti, İskitlerin ana tanrıçası 

Tabiti, eski İsrail'de ruhsal bozuklukların nedeni olarak 

kabul edilen şeytan ve eski Yunan'daki sağlık tanrısı 

Eskülap, hep yılanla sembolize edilmiştir. 



İlk çağlarda sağlığı simgeleyen yılan, eski Hint, Ortadoğu ve 

İran çevrelerinde de çok kullanılmaktaydı.

Yılan, eski Türkler arasında da sağlık ve mutluluk sembolü 

olmuştur. 

Sağlık kuruluşlarının kapılarında çifte yılan sembolü vardır. 

Anadolu'daki Selçuklu hastaneleri buna bir örnektir.



Yılanın tıp sembolü olarak kullanılmasının nedenleri şu 

şekilde sıralanabilir:

1. Ölüleri alan ve yeni yaşamlar doğuran “Toprak Ana” nın 

çatlaklarından çıkan ve yine o çatlaklardan gidip kaybolan 

yılanın, üreme ve sağlık tanrılarıyla ve yeraltının iyileştirici 

ruhlarıyla bağlantısı olduğu düşünülmüştür.

2. Yılan eti yüzyıllarca ilaç olarak kullanılmıştır.



3. Yılan dikkatli bir hayvan olarak kabul edilmiştir. Gözünü 

hiç kırpmadan bakması, buna bir kanıttır.  

4. Yılan önlem alan bir canlıdır. Bir canlıyı sokmadan önce çok 

dikkatli bir davranır.

5. Her yıl deri değiştirmesi ile sonsuz bir yensiden doğuşu 

simgelemektedir.  



Bu sembolden çağdaş beklenti: 

Hekim, dişhekimi, veteriner hekim ve eczacılar, 

Dikkatli, 

Önlem alan, 

Kendini yenileyen ve 

Çevresine yararlı kişiler olmalıdır.     









ETRÜSKLER



Asya kökenli bir toplum olan Etrüskler, İtalya’da MÖ 

800-500 yılları arasında hüküm sürmüşlerdir. 

Roma, Etrüsklerin yüksek kültüründen, bu arada da 

tıbbından ve diş hekimliğinden etkilenmiştir.



Etrüskler ile ilgili tıbbi belgelerin hemen tümü günümüzde 

kaybolmuştur. 

Ancak özellikle tapınakları ve mezarlarıı kültür düzeyleri 

hakkında önemli bilgiler vermektedir. 

Buralarda bulunan bazı protetik uygulamalar sayesinde diş 

hekimliği konusundaki düzeyleri hakkında bilgi 

edinilebilmiştir.





Bir sağlık tapınağında organları temsil eden pişmiş 

topraktan adaklar bulunmuştur. 

Bunlara örnek, kilden yapılmış bir karaciğer vardır. 

Ayrıca diş dizisini sembolize eden bir adak da 

mevcuttur.



Avrupa'da ilk olarak sıcak su kaynaklarında tedavi 

amacıyla yararlanan toplumdurlar. 

Diş çekim teknikleri ve protez uygulamaları, 

kendilerinden önceki Mezopotamya ve Mısır 

uygarlıklarından daha ileri idi ve 19. yüzyıla kadar 

düzeyleri yakalanamamıştı.



Altından yapılmış köprü uygulamaları Etrüsklerde 

MÖ 700 yıllarına kadar uzanmaktadır.

Protetik uygulamaların bir kısmı sabit, bir kısmı da 

hareketli türdendir. 

Bazılarının yapısı ve işçiliğinden yapımından önce 

ölçü alındığı anlaşılmaktadır.



Bu köprülerde çekilmiş insan dişleri veya hayvan 

dişleri ile birlikte, yapay dişler de kullanılmıştır. 

Bu protezlerde çiğneme fonksiyonunu yerine 

getirme temel amaç değildi











Roma'da devlet idaresine, hukuk ve askerliğe çok önem 

verildiğinden, tıp pek gelişememişti. 

Başlangıçta Roma tıbbı üzerinde Etrüsklerin çok etkisi 

olmuştur. 

M.Ö. 3. yüzyılda Roma tıbbı üzerinde Etrüsklerin etkisi yok 

olmuş, yerine Yunan tıbbının ekileri görülmeye başlamıştır. 



Romalıların Yunan tıbbı ile tanışmaları, MÖ 146 yılında 

Korintos’u işgal etmelerinden sonra tıp eğitimi görmüş 

kişileri köle hekim olarak kullanmaları ile başlar. 

Bu hekimler Roma tıbbının temelini oluşturmuşlardır. 

Yatrion adı verilen muayenehaneleri vardı ve bunların bir 

kısmı yalnızca ilaç hazırlarlardı. 



Roma’da ün yapmış Yunan hekimlerinin en önemlisi 
Asklepiades’tir. 

İskenderiye'de eğitim görmüştür. Basit ve akılcı 
tedavi şekilleri uygulamıştır. 

Solunum hakkında doğru bilgilere sahiptir. 

Metotlu çalışma sisteminin kurucusudur. 

Trakeatomi ilk olarak  Asklepiades tarafından 
tanıtılmıştır



M.S. 1. yüzyılda bugünkü Antakya'da yaşamış olan 

Dioscorides, antik çağın en önemli farmakologlarındandır. 

Yazmış olduğu “De Materia Medica” adlı farmakoloji kitabı 

daha sonra Latince ve Arapça'ya da çevrilmiştir. 

Afyonun cerrahi uygulamalarda anestezik olarak 

kullanılmasını önermiştir. 



Eski Roma'da diş hekimliği ayrı bir meslek olarak 

görülmemektedir. 

Tabipler hem diş-ağız hastalıkları ile hem de diğer 

hastalıkların tedavisini yapmaktaydı. 



MS 1. yüzyılda döneme ait tıbbi bilgiler Romalı 

ansiklopedist Celsus tarafından bir dizi kitapta 

toplanmıştır.

Bu kitapların 3,4,5,6,7, ve 8. ciltleri sağlık ile ilgili 

konulara ayrılmıştır. 



Bu kitaplarda, iltihabın 4 ana belirtisinden; 

Rubor (kırmızılık), 

Tumor (şişlik), 

Calor (ısı artışı) ve 

Dolor (ağrı) dan söz edilmektedir. 

Başarılı bir cerrahi tekniği vardır ve ameliyattan sonra 

hastanın iyi bakılması gerektiğini savunur



Celsius’un kitaplarında diş hastalıklarına da yer verilmiştir. 

Diş ağrısını en kötü ağrı olarak yorumlamıştır.

Ağrı durumunda ağrılı bölgeye sıcak su buharı 

uygulanmasını, servi ağacından elde edilen bir merhemin 

yanak bölgesine uygulanmasından sonra hastanın yüzünün 

sarılmasını önermiştir.



Periodontal hastalık nedeniyle sallanan dişlerin 

çevresindeki dişi etinin dağlanması hakkında bilgi 

vardır.

Çürüyen dişlerin hemen çekilmemesi, ilk olarak şifalı 

bitki ve ilaçlarla ağrının dindirilmesi yoluna 

gidilmesi gerektiği ifade edilmektedir. 



Ağrının şiddetli olduğu durumlarda çeşitli bitkilerden elde 

edilen sıcak sıvıların ağızda tutulmasını önermiştir.

Diş çekilmeden önce etrafındaki  diş eti tamamen 

uzaklaştırılmalıydı.



Sıkı tutunan bir dişin çekiminin çok zor olacağını, alt 

çenenin çıkabileceğini, üst çenede ise  gözlerin dahi 

zarar görebileceğini belirtmiştir. 

Celsus diş çekiminin parmaklar yerine forseps 

yardımıyla yapılmasını önermiştir.   



Celsius, travma sonucu mobil hale gelen dişlerin altın tel 
ile ligatüre edilmesi gerektiğini belirtir. 

Çene kırık ve çıkıklarında Hipokrat’ın yöntemini 

kullanmıştır. 

Uygulamada zarar görmemesi için, parmaklar ketenle 
sarılmaktaydı.



Ayrıca kitaplarında tonsilit, apse ve ülserasyonları 

içeren ağzın yumuşak dokularının hastalıklarının 

tedavilerinden de söz etmiştir. 

Diş kırıklarında dilin yaralanmaması için dişin keskin 

bölümünün eğelenmesi gerektiğini ifade etmiştir. 



Hipokrat’ın aksine, mandibulayı tek bir kemik olarak 

tanımlayabilmiştir. 

Ancak sürekli dişlerin süt dişlerinin kökleri üzerinden geliştiği 

yanılgısına düşmüştür ve pulpanın varlığından habersizdir.

Uzun köklü dişlerin kısa kronlu, eğri köklü dişlerin eğri 

kronlu, ve düz köklü dişlerin ise düz kronlu olduğunu 

söylemiştir



Bu dönemin diğer önemli kişilikleri arasında 
Archigenes ve Plinius sayılabilir. 

Archigenes M.S. 100 yıllarında yaşamış önemli bir 
cerrah idi. 

Diş ağrısının dişin kendisinden kaynaklandığını 
saptamıştır. 

Kendi buluşu olan küçük bir delgi ile dişin renginin 
en çok bozulduğu yerden delinmesini önermiştir.



Plinius ise hekim değil, kitap yazarıydı.

Diş ağrısının tedavisi ve önlenmesinde öne sürdüğü 

fikirler, doğa üstü güçlere dayanmakta olduğu için 

Celsius'un yöntemleri kadar etkili değildir ve kabul 

görmemiştir.



MS 130-200 yılları arasında yaşamış olan Bergama'lı Galen, 

tıbba büyük katkılar yapmıştır. 

Tıpta bazı temeller kurmaya çalıştı. 

Kaslar ve kemikler üzerinde çalıştı. 

Beyni ve karıncıkları tanımlamıştır. 



Dolaşım sistemini tanımlamış, arter ve venler 

arasındaki farkları anlamış, kanın arterlerden 

venlere geçtiğini keşfetmiştir.

Ancak kanın akciğerlerden sonra kalbe geçtiğini 

anlayamamıştır. 

Kasları ve bağlantılarını, zeka merkezini bulmuş, 

sinir sistemini tarif etmiştir. 



Diş hekimliği konusunda da önemli gözlemler yapmıştır. 

Pulpa içindeki sinirleri fark etmiş, pulpayı dişin duyulu 

bir unsuru olduğunu ilk kez o tanımlamıştır. 

Kemikler konusundaki bir yazısında dişleri kemik olarak 

tanımlamıştır. 

Dişleri şekillerine ve fonksiyonlarına göre sınıflandırdı, 

ancak büyük azı, küçük azı ayırımı yapmadı.



Diş ağrısında, Archihgenes gibi dişin renginin 

değiştiği yerlerde delinerek deliğin bazı iyileştirici 

maddeler ile doldurulması gerektiğini ifade 

etmiştir. 

Galen diş çekiminin davye yerine, elevatör benzeri 

aletlerle iyice mobil hale getirilen dişlerin elle 

alınmasını önermiştir.



elevatör benzeri aletlerle iyice mobil hale getirilen dişlerin elle 

alınmasını önermiştir.

Galenos, hastalıklar konusuna da eğildi. Lokal patoloji 

konusunda çalışmalar yaptı ve bir organ bozulmadıkça, 

fonksiyonunun da bozulmayacağını bildirdi. 

Galen'e göre her yara iyileşirken cerahat oluştururdu. 



Romalılar, diş çekimi ve ağız hastalıklarının 

tedavisinin yanı sıra, çürük dişlerin altın kronlarla, 

diş eksikliklerinin de sabit köprülerle tedavi 

edilmesi konusunda çok iyi durumdaydılar. 

Roma'da oral hijyene büyük önem verilmekteydi. 



Galenos'dan sonra Roma'da Hıristiyanlık yayılmıştır. 

Başlayan dini ve siyasi kavgalar nedeniyle, her alanda 

olduğu gibi, tıbta da gerilemeler olmuş, ayrıca 

Roma'da yerleşmiş olan Yunan hekimler de 

ülkelerine dönmüşlerdi. 



TÜRK DİŞ HEKİMLİĞİ



İSLAMİYETTEN ÖNCE



GÖKTÜRKLERDE 
TIP VE DİŞ HEKİMLİĞİ

Göktürkler, 552-745 yılları arasında hüküm 

sürmüşlerdir.

716 yılında batı ve doğu olmak üzere iki ayrı 

devlete ayrılmışlardır. 



Madencilikte ve özellikle demircilikte ileri durumda 

olan Göktürkler, bu madenlerden ilaç kapları 

yapmışlardır. 

Hayvansal ve bitkisel droglar bu dönemde diş 

tedavisinde de kullanılmışlardır. 



Orta Çağda, Orta Asya Türklerinde ağız hijyenine 
önem verilirdi. 

Çeşitli bitkisel fırçalarla dişleri ovmak, 

ağız yıkamak ve

“Hilal” adı verilen kürdanlar kullanmak bir 
gelenekti. 



İSLAMİYETTEN SONRA



UYGURLARDA TIP VE DİŞ
HEKİMLİĞİ

Uygurlar, 745 yılından sonra Göktürkleri 

yıkarak, egemenliği ele aldılar.

8. yüzyıldan 14. yüzyıla kadar doğuda Kore, 

batıda da Tuna boylarına kadar uzanan bir 

arazide hüküm sürdüler.

İslamiyet ilk olarak Uygurlar arasında 

yayılmaya başladı



Uygurlar, resim, minyatür, edebiyat ve bilim 

alanında önemli bir kültüre sahiptiler.

Matbaacılıkta da çok ileriydiler ve 

portatif tahta harfler kullanmaktaydılar.



Uygurlarda halk sağlığının çok ileri olduğuna dair 
bilgiler mevcuttur. 

Aynı zamanda, dönemine göre oldukça ileri bir 

pozitif tıp anlayışı vardır.

Tıp öğretimi, dönemin geleneklerine uygun olarak 
usta-çırak ilişkisi şeklindeydi. 



Uygurlar ilaç hazırlamak ve kullanmak konusunda 
ileri idiler. 

Safra, idrar, kuş eti, yılan derisi gibi hayvansal,

Soğan, sarımsak, turp gibi çeşitli otlar ve bitkisel ve 
çeşitli madensel droglar kullanırlardı. 



İlaçları balla kıvamlandıran Uygurlar, 

yaralara nişadır ve küflü peynir karışımı 
sürerlerdi

Uygurlarda da diş kurdunun etken 
olduğu anlaşılmaktadır. 

Uygurlarda diş çekimi cerrahlar ve 
berberler tarafından yapılmaktadır



Yusuf Has Hacip tarafından yazılan 

“Kutadgu Bilig” adlı eserden, 

hekimlerin 

sosyal sınıflamanın en üst tabakalarında 

yer aldıkları anlaşılmaktadır. 



Kutadgu Bilig'de

2 tip hekim sınıfı tanımlanmaktadır

-Otakçı (Laik Hekim), 

-Efsuncu (Ruh Hekimi, Mistik Hekim). 



Uygurlar, günümüze kadar kalabilmiş bazı tıbbi 

bilgiler bırakmışlardır. 

Günümüzde Anadolu'da bilinen bazı folklorik tıp ve 

farmakolojik yöntemler, 

Uygurlar'a dayanmaktadır. 

Uygurlar 'lardan kalan bilgiler arasında 

diş hekimliği ile ilgili reçeteler de vardır



KARAHANLILARDA TIP VE DİŞHEKİMLİĞİ

Karahanlılar‘ın resmi edebiyet dili olan Hakaniye ile  
yazılan “Kutadgu Bilig”, adlı kitapta, 

alt ve üst sınıftan tüm çalışanların 

dürüst, çalışkan ve fedakar olması gerektiği belirtilir. 

Hekimlerden de bu beklenmektedir. 

Bu kitapta tıp ve diş hekimliği ile ilgili bilgiler de 
verilmektedir



Karahanlılarda da tıp eğitimi usta-çırak şeklinde 
yapılırdı. 

Ayrıca çeşitli madensel, bitkisel ve hayvansal 
droglar tedavi amacıyla kullanılırdı. 

Karahanlılarda da diş hastalıklarının nedeni olarak 
diş kurdu gösterilmektedir. 

Ayrıca diş tedavisi amacıyla bazı droglar 
kullanılmaktaydı.



ANADOLU SELÇUKLULARINDA
TIP VE DİŞ HEKİMLİĞİ

1071 yılında yapılan Malazgirt meydan savaşı ile, 
Anadolu Türkleşmeye başladı. 

Anadolu'da 13. yüzyılda 

din eğitimi, hukuk eğitimi ve tıp eğitimi veren 

medreseler , 

darüşşifalar ve sosyal yardım kuruluşları , 

hidroterapi amaçlı kaplıcalar inşa edilmiştir.



Anadolu Selçuklularında da hekim ve cerrah 
eğitimi usta-çırak ilişkisi içinde sürdürülmüştür.

Aktar ve kökçüler tedavi amaçlı drog temininde 
önemli yer tutmuştur.

Diş çekimleri yine berberlere ve cerrahlara 
bırakılmıştır. 



Bu dönemde 

Anadolu'da Mardin'de, Kayseri'de, Sivas'ta, 

Çankırı'da, Kastamonu'da, Amasya'da, Tokat'ta, 

darüşşifalar açılmıştır.





14. YÜZYILDA 
DİŞ HEKİMLİĞİ



• MS 7. ve 15. yüzyıllar arasında diş hekimliğindeki en 
büyük gelişmeler Müslüman ülkelerde olmuştur. 

• İslamiyetin temizlik ve ağız sağlığına verdiği önemin 
bu bilimin gelişmesindeki en önemli etken olarak 
görülmektedir.

• Müslümanlar'ın günde dişlerini en az bir kere misvak 
ile fırçalamak zorunlulukları vardı ve ağız bakımına 
önem verdiği halde ağız kokusu gitmeyen kişinin eşi 
bunu sebep göstererek boşanabilmekteydi. 

• Tabari, Razi, Ali bin Abbas, Zehravi, İbn-i Sina, 
Abdüllatif, Hekim Ahmedi, Akşemsettin, Sabuncuoğlu 
gibi Türk ve İranlı Müslüman hekimler tıbbın ve diş 
hekimliğinin gelişmesine bu dönemde büyük katkı 
sağlamışlardır.

http://tr.wikipedia.org/wiki/M%25C3%25BCsl%25C3%25BCman
http://tr.wikipedia.org/wiki/%25C4%25B0bn-i_Sina
http://tr.wikipedia.org/wiki/Ak%25C5%259Femsettin


Osmanlı beyliğinin kurulmasıyla birlikte, Anadolu 
Selçukluları tarihe karışmıştır. 

Osmanlılar hızla devletleşirken, Selçuklularda 

olduğu gibi Bizanslılardan aldıkları kentlerde birçok 

yeni sağlık ve sosyal yardım kuruluşları oluşturdular

Bu kuruluşlar günümüzde imaret veya külliye olarak 

bilinirler.



Bu kuruluşların kayıtlarında diş hekimine rastlanmamaktadır.

Bu kuruluşlarda diş hekimliği uygulamalarını cerrahlar 
yapmaktaydı.

Bu dönemin en önemli sağlık kuruluşu, 

Yıldırım Bayezıt tarafından yaptırılan Bursa Yıldırım Darüşşifasıdır. 

Bu darüşşifa, Osmanlılar tarafından Anadolu'da yaptırılan ilk 
hastanedir.        





Edirne Darüşşifa’sı





14. YÜZYILDAN GÜNÜMÜZE 

KADAR 

TÜRK DİŞ HEKİMLİĞİ



Tıp alanında 14 ve 18. yüzyıllar arasında birçok 

darüşşifa açıldı ve birçok ünlü hekim yetişmiştir.

Bu hekimler  yazdıkları eserlerde 

tıp hekimliği kadar diş hekimliği hakkında da 

bilgiler  bulunmaktadır. 



19. yüzyıla kadar diş hekimliğinde uygulanan 
tedavi metdoları:

Ø Telkin tedavileri:

Ø Cerrahi uygulamalar:

ØTıbbi tedaviler: 



Fatih devri sonuna kadar yazılan eserlerin hepsinde 

birçok ağız ve diş hastalığına ve bunların tedavilerine 

yer verilmiştir. 

13-16. yüzyıllar arasında Osmanlı Dünyasında batıdan 

üst düzeyde bir diş hekimliği uygulandığı ve bu 

uygulamaların literatürlere geçtiği görülmektedir. 



Rönesans bilimselleşme süreci, 

insan bedeninin makroskobik anatomisi, 
fizyolojisi ve biyokimyasındaki ilerlemeler 

sürecini de başlatmıştır.

Bu dönemde Osmanlı dünyasında tıp gibi diş 

hekimliğinde de batıya paralel bir gelişme 

ortaya çıkmamıştır. 



Bu dönemde yaşayan Sururi

ve 

II. Selim devri hekimlerinden Nidai

gibi hekim-yazarlar, 

yine Ortaçağ İslam Tıbbı bilgilerini tekrar 
etmişlerdir.

Ancak bu bilgiler batıda o dönemde yürürlükte 
olan bilgilerdir. 



Evliya Çelebi seyahatnamesinde, 

İstanbul esnafı arasında “dişçi” adıyla anılan bir 
zümre bulunmadığı belirtilmekteydi. 

O dönemde diş çekimlerini cerrahların yaptığını 

göstermekteydi. 



İlk bilimsel diş hekimliği eseri 

Batı’da Pierre Fauchard tarafından 1728 yılında 

yazılmıştır. 

Ancak hiçbir Türkçe kaynakta geçmemektedir.

Bu, Osmanlılarda diş hekimliğinin bir devamı 

olarak düşünülmediğini göstermektedir. 



Osmanlı İmparatorluğu zamanında 

Dişçi Mektebi açılıncaya kadar 

dişçilik sanatı kendi kendine 

veya 

usta-çırak usulü cerrahlar yanında yetişen 

kimseler tarafından yapılmış, 

bu iş için özel bir eğitime gerek duyulmamıştır. 



TÜRKİYE’DE DİŞ HEKİMLİĞİ EĞİTİMİ

Uzun yıllar Osmanlı Türklerinde 

Diş Hekimliği 

berberler, cerrahlar ve özellikle küçük cerrahi 
ile uğraşanlar, hatta ebeler tarafından icra 

edilmiştir. 

Bu kişiler kendi kendilerini yetiştirmişlerdir. 



Tüm dünyada olduğu gibi Türkiye’de de 

Cerrahi  diğer hekimlikten ayrı olarak gelişmiştir. 

Uzun yıllar cerrahlar hekimlerin yanında ve 
kontrolünde çalışan yardımcı teknik bir eleman 

olarak kabul edilmişlerdi 

ve 

cerrahlar hastabakıcılık veya yara tımarcılığından 
yetişen insanlardı. 



19. yüzyıla kadar 

berberler, cerrahlar ve ebeler  eliyle yürütülen 

diş hekimliği  faaliyetleri  için sonraki 

dönemlerde  düzenlemelere gidildi. 

19. Yüzyılın sonuna doğru diş hekimliği 

yapabilmek için özel bir belge almak gerekliliği 

konulmuştur. 



Türkiye’de diş hekimliği okulu kurulana kadar diş 
hekimliği pratiği yapanlar:

Ø Tıp eğitimi görmeyen, hastabakıcılıktan yetişen 
cerrahlar

Ø Anadolu veya Avrupa’da diş hekimleri yanında 
çalışarak mesleği öğrenmiş kişiler

Ø Tıp eğitimi görmüş olup cerrahide uzmanlaştıktan 
sonra yalnızca diş hekimliği yapanlar

Ø Yabancı ülkelerde diş hekimliği eğitimi alarak 
ülkeye gelenler. 



Kapitülasyonlardan sonra ülkemize yerleşen 
yabancı hekim, diş hekimi ve eczacılar da saray 

hastane ve eczaneleri ve diğer devlet 
hastanelerinde görev almışlardır

Dişçi Mektebinden mezun olan diş tabipleri de 
askeri, sivil devlet hastaneleri ve saray 

hastanelerinde görev almışlardır 



Ülkemizde modern anlamda ilk tıp mektebi, 

1838 tarihinde padişah II. Mahmut tarafından 
İstanbul’da “Mekteb-i Tıbbıye-i Adliye-i Şahane” 

adıyla kurulmuş olan askeri bir mekteptir 

Sivil tıp mektebi ise, 

1867’de “Mekteb-i Tıbbıye-i Mülkiye” adıyla 
kuruldu. 



Galatasaray’daki Sivil tıp mektebi binası



MERKEZİ TÜRKİYE KOLEJİ

Merkezi Türkiye Koleji, 27 Mart 1874 tarihinde 
Antep’te Amerikan misyoner teşkilatlarınca 

kurulmuştur. 

Kolejde, tıp, diş hekimliği, eczacılık, din, 
hukuk, mühendislik, müzik ve edebiyat 

konularında eğitim verilmiştir. 



1877 tarihinde başlayan tıp eğitimi, 1899 
tarihine kadar sürmüştür. 

1899’da okulun tıp bölümü çeşitli nedenlerle 
kapatılıp, önce Halep’e, oradan da Beyrut’a 

taşınmıştır. 

1896 tarihine kadar okuldan 56 hekim, 29 diş 
hekimi, 38 eczacı, 44 din adamı yetişmiştir. 

MERKEZİ TÜRKİYE KOLEJİ



Okulun öğretim üyeleri ve öğrencileri 
arasında Türkler bulunmamaktaydı.

Birinci Dünya Savaşı’ndan itibaren kolej 
yönetimi Ermenilerin bölgedeki Osmanlı 

karşıtı faaliyetlerini desteklemiştir.

Bu nedenle okul 1915’de kesin olarak 
kapatılmıştır. 



• 19. yüzyıldan itibaren Osmanlı Devletinde belgesiz diş 
hekimliğinin yapılması yasaklanmıştır. 

• 18 Kasım 1908’de tıp fakültesinin açılmasının ardından 22 
Kasım 1908’de diş hekimliği fakültesinin de açılması kararı 
alınmıştır. 

• İlk dekan Cemil TOPUZLU yönetiminde bir kadro 
oluşturulmuş ve 1500 lira ile Darülfünun Osmanlı Tıp 
Fakültesi Dişçi Mektebi kurulmuştur. 

• Cumhuriyetin ilanından sonra İstanbul Üniversitesi 
kurulduğunda da bu okul tıp fakültesinden ayrılmış ve 
İstanbul Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi adını almıştır. 

• Ardından da 22 Kasım'ın içinde bulunduğu hafta Toplum 
Ağız Diş Sağlığı haftası olarak kutlanmasına karar 
verilmiştir.

http://tr.wikipedia.org/wiki/Osmanl%25C4%25B1
http://tr.wikipedia.org/wiki/%25C4%25B0stanbul_%25C3%259Cniversitesi_Di%25C5%259F_Hekimli%25C4%259Fi_Fak%25C3%25BCltesi


ÜLKEMİZDE MODERN DİŞ HEKİMLİĞİ EĞİTİMİNİN GELİŞİMİ 

Tıp Fakültesinin kurulmasından hemen sonra 

22 Kasım 1908 tarihinde 

Maarif Nazırı Emrullah Efendi’nin isteği ile 

“Darülfünunu Osmani Tıp Fakültesi 

Eczacı , Dişçi ve Kabile ve Hastabakıcı 

Mektepleri” adı altında dişçi mektebi kuruldu. 



Tıp Fakültesi Dekanı Cemil (Topuzlu) Paşa 



• 1908’de askeri tıp kökenli Dr. Cemil Topuzlu ve 
Dr.Halit Şazi Bey’in dişçilik mektebi kurmakla 
görevlendirilmeleri ile dişhekimliği eğitiminin 
okullarda verildiği yeni bir dönem başlamıştır.

• Kadırga’daki ahşap bir binada hizmete girmiş, 22 
Kasım 1908’de bütçesi oluşturularak resmi bir 
yapıya kavuşturulmuş, 

• 28 Ekim 1909’da fiilen öğretime başlamış, ilk 
mezunlarını 30 Temmuz 1911’de vermiştir.



Askeri Tıp Mektebi Küçük Cerrahi Mualimi
Halit Şazi Bey (1869-1921)





Halit Şazi Bey’in başkanlığında yapılan ilk muallimler 
meclisi toplantısında alınan karar gereği, 

Ø Halit Şazi Bey Diş Hastalıkları ve Kliniği, 

Ø Terziyan Efendi Diş Tedavisi Teoriği ve Pratiği, 

Ø Manok Leon Efendi Anatomi Fizyoloji ve Histoloji,

Ø Hüseyin Talat Bey Diş Hekimliği Farmakolojisi, 
Anestezi, ve Hıfzısıhha muallimi 

olarak atanmışlardır. 



Tıp Fakültesi Muallimler Meclisi 6 Ekim 1909’da 

Mustafa Münif Paşa’yı Dişçi Mektebi 

müdürlüğüne getirmiştir. 





İlk ders programına göre fizik, kimya, 
zooloji ve botanik dersleri Eczacı Mektebi 

Hocaları tarafından verilmekteydi. 

Eğitim süresi iki yıl olan mektep, 

ilk mezunlarını 30 Temmuz 1911 tarihinde 

43 kişi olarak vermiştir. 



1910 yılında Hristo Yuvanidis Efendi protez 
dersi muallimliğine getirilmiştir. 

1914 yılında ayrılınca, dersleri Halit Şazi
Bey vekaleten 1917 yılına kadar vermiştir.

Ülkemizde diş hekimliğinin bağımsız bir 
konuma gelmesinde büyük emekleri olan 

Halit Şazi Bey 1921 yılında vefat etmiştir. 









Diş hekimliği Okuluna 1923-1924 eğitim 
yılında kız öğrenci alınmasına başlanmış, 

1926 yılında da mektebe sınavla öğrenci 
alınması yerine, 

yalnızca lise mezunlarının alınması 
kararlaştırılmıştır. 





1925-1926 ders yılı başlarında başlayan yabancı 
öğrenci akını, 

1930’larda çok büyük boyutlara ulaşmış ve ciddi 
bir sorun oluşturmuştur. 

1934-1935 öğretim yılında mezun olan 442 öğrenciden 

304’ü T.C. vatandaşı, 

117’si Bulgar, 

21’i ise 13 değişik ülke vatandaşıdır. 





Türkiye Cumhuriyetinin kurulması ile birlikte her 
alanda başlatılan reform çalışmaları, İstanbul 

Darülfünunu için de başlamıştır

Bunun sonucu olarak 31 Mayıs 1933 tarihinde 

çıkarılan bir kanunla 

Darülfünun kapatılmış, yerine İstanbul Üniversitesi 

kurulmuştur. 



Ord. Prof. Dr. 
Alfred Kantorowitcz

1934'de Ord.Prof.Dr.Alfred
Kantorowitz (1880-1962) 
Almanya'dan Türkiye'ye geldi. 
1949'a kadar İstanbul 
Dişhekimliği Fakültesi'nde 
öğretim üyesi olarak çalışan 
Kantorowitz pek çok öğrenci 
yetiştirmiş ve eğitimde 
reformlar yapmıştır.



Ağustos 1933 tarihinde 

Dişçi ve Eczacı okulları birbirinden 
ayrılmış 

ve 
Dişçi Okulu, “İstanbul Üniversitesi Tıp 
Fakültesi Diş Hekimliği Yüksek Okulu” 

adını almış, 

eğitim süresi de 4 yıla çıkarılmıştır. 

Müdürlüğüne K. Esat Devrim 
getirilmiştir. 

Prof. Dr. Kazım Esat DEVRİM



Öğretim kadrosuna profesör olarak 
K. Esat Devrim, 

Rüştü Önol, 

Hüseyin Hamit Salahor, 

Hasan Vasıf Somyürek ve 

Ziya Cemal Büyükaksoy atanmıştır. 

Doçent olarak 

Suat İsmail Gürkan, 

Orhan Abdullah Okyay, 

Feyzullah Kadri Doğruer, 
Şevket Tagay, 

Pertev Ata 

Safittin Edin atanmıştır. 



Alfred Kantorowicz okula önce protez dersi 
profesörü olarak atanmış, 1934 yılında da 

Tedrisat Direktörü olmuştur. 

Kantorowicz, eğitim sistemine köklü 
değişiklikler getirerek,  

ABD’deki modele uygun hale getirmeye 
çalışmıştır. 



1948 yılında okulun Diş Hekimliği Doktorası 
diploması vermesine karar verilmiştir. 

Diş Hastalıkları ve Tedavisi kürsüsüne bağlı 
olarak 1949 yılında “çocuk dişleri servisi”, 

1956 yılında da “Periodontoloji Servisi” 

kurulmuştur. 



1953 yılında da “Ortodonti” ve “Mektep 
Çocukları Dişhekimliği” 

dalları ihtisas dalı olarak kabul edilmiştir. 

Okul 1964 yılında 

Tıp Fakültesinden ayrılarak, 

“İstanbul Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi” 
halini almıştır.



HACETTEPE ÜNİVERSİTESİ DİŞ HEKİMLİĞİ FAKÜLTESİ

“Ankara Üniversitesi Hacettepe Tıp Fakültesi Diş 
Hekimliği Yüksekokulu” adıyla 1 Eylül 1963 

tarihinde kurulmuş, müdürlüğüne Erdem Yarkut
getirilmiştir. 

Bu okul daha sonra 1971 yılında Hacettepe 
Üniversitesinin kurulması ile “H.Ü. Diş Hekimliği 

Fakültesi” şekline dönüştürülmüş, dekanlığına yine 
Erdem Yarkut atanmıştır.



ANKARA ÜNİVERSİTESİ DİŞ HEKİMLİĞİ FAKÜLTESİ 

12 Kasım 1963 tarihinde “ Ankara Üniversitesi Tıp 
Fakültesi Diş Hekimliği Yüksekokulu” adıyla kurulmuş, 
müdürlüğüne Estetik ve Rekonstrüktif Cerrahi uzmanı 

Prof. Dr. Cihat Borçbakan atanmıştır. 

İlk olarak Cebeci kampüsündeki bir binada eğitim ve 
öğretime başlayan okul, 1973 yılında fakülte olmuş, 

dekanlığına yine Prof. Dr. Cihat Borçbakan getirilmiştir. 



ONDOKUZ MAYIS ÜNVERSİTESİ DİŞ HEKİMLİĞİ 
FAKÜLTESİ 

O.M.Ü. Diş Hekimliği Fakültesinin kurulmasına, 
T.B.M.M. de 3 Temmuz 1992 tarihinde kabul 
edilen bir yasa ile karar verilmiş, 21 Temmuz 

1993 tarihinde de Prof. Dr. Aslan Akgünlü 
kurucu dekan olarak atanmıştır. 

İlk olarak 5 idari personel ile daha önce 
rektörlük binası olarak kullanılan şu an 
kullanılan binada faaliyete başlamıştır



1993-1994 eğitim-öğretim döneminde 

1 profesör, 3 yardımcı doçent, 15 araştırma 
görevlisinden oluşan 19 öğretim elemanı kadrosu 
ile eğitime başlayan fakülteye ilk yıl 32 öğrenci 

alınmıştır. 

Prof. Dr. Aslan Akgünlü’nün ayrılmasından sonra 

Prof. Dr. Peruze Çelenk dekanlık görevine 
atanmıştır. 2001 tarihinde ise Prof. Dr. Hülya Köprülü 

dekanlık görevine getirilmiştir. 



2007 yılında Prof. Dr. Gökhan Açıkgöz, 

2011 yılında Prof. Dr. Selim Arıcı, 

2014 yılında Prof.Dr.Hikmet AYDEMİR. 

2017 yılında tekrar Prof. Dr. Selim Arıcı 

Dekan atanmıştır. 




