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dı.Örneğin cerrahiden 
final sınavına girdiniz, 
hoca Ord.Prof. Şevket 
Tagay. Soru “Hamu-
lus pterigodesi göster”; 
Öğrenci gösterir. “Ha-
mulus nedir?” diye sorar; 
“Çengel hocam”. “Çengel-
köy’ün neyi meşhurdur?”;  
“Hıyarı hocam”. “Kaldın 
evladım. Ihlamur ağacı 
altında gergef işleyen 
kızları meşhurdur.”

Cerrahi asistanımız 
Ercüment Konukman 
ile bir gün bir hastaya 
apikal rezeksiyon yapı-
yorduk. Birden kafamızın 
üstünden bir küvetin teğet 
geçtiğini gördük. Ord. 
Prof. Şevket Tagay bas 
bas bize bağırıyordu. “Ben 
bu kliniğin horozuyum, 
benden habersiz buradan 
sinek uçmaz.” Meğer ho-
cadan operasyon için izin 
almamış.

Okulumuza modern 
dişhekimliğinin gelme-
si 1938’lerde Rahmetli 
Ulu Önderimiz Atatürk 
tarafından Almanya’nın 
zulmünden ülkemize ge-
tirilen bilim adamlarının 
öncülüğünde olmuştur. 
Bunlardan biri de Alf-
red Kantorowicz’dir. 
Kantorowicz modern 
dişhekimliğinin ülkemizde 
kurulmasına öncülük et-
miş, bizi okutan hocaların 
çoğunu da o yetiştirmiştir. 
Hocalarımız da her zaman 
Kantorowicz’ten sitayişle 
bahsederlerdi.

Mesleğe hangi yıl, 
nerede başladınız? TDB 
kurulana kadar mesleki 
ve toplumsal alanlarda 
ne tür faaliyetleriniz 
oldu?
1966 senesinde Ankara 
Gülhane Tıp Akademisi’n-
de bir yıl tahsil yaptıktan 
sonra İstanbul Boğaz 
Komutanlığı’na atandım. 
1969’da İskenderun Deniz 

Hastanesi’ne atandım.
Mecburi hizmetim bittik-
ten sonra 1977’de istifa 
ederek, İskenderun’a yer-
leştim. Ana Çocuk Sağlığı 
Dişhekimliği kadrosuna 
atandım. Ancak 1978 
yılında Tam Gün Yasası 
çıkınca istifa edip muaye-
nehanemde çalıştım.

Az zamanda tanındım. 
Meslek hayatım dışında 
sosyal ve siyasal alanlarda 
çalıştım. Hatay Tabipler 
Odası Yönetim Kurulu’na 
seçildim. Tabip Odası’nın 
İskenderun temsilciliği 
görevini yaptım. Daha 
sonra Tabip Odası Genel 
Sekreterliğinde bulun-
dum.

Türkiye Aile Planla-
ma Derneği İskenderun 
Şubesi’ni, İskenderun 
Çevre Koruma Derneği’ni, 
İskenderun Yelken Kulü-
bü’nü, Doktor Eczacı ve 
Dişhekimleri Derneğini ve  
İskenderun Kültür Sanat 
Derneği’ni kurdum.

80 ihtilali sonrası 
rahmetli Erdal İnönü 
ile birlikte Hatay SODEP 
örgütünü kurdum.

1986 Nisan ayında 
Türk Dişhekimleri 
Birliği kuruldu. Kuruluş 
sürecindeki tartışmaların 
temel konusu neydi? 
Siz o yıllarda Hatay’da 
çalışıyordunuz 

sanırız, meslek örgütü 
çalışmalarında görev 
alma fikri nasıl doğdu?
Bildiğiniz gibi Türk Diş-
hekimleri Birliği Kanunu 
değerli Prof.Dr. Ercüment 
Konukman’ın büyük 
gayretleri sonucu yasalaş-
mıştır. O zaman Anavatan 
Partisi milletvekiliydi. 
Allah gani gani rahmet 
eylesin. Bizim de cerrahi 
asistanımızdı, kendisini 
saygıyla anıyorum.

Yasa çıktıktan sonra 
dişhekimi sayısı yeterli 
olan illerde önce odalar 
kuruldu. Ben de Hatay 
Dişhekimleri Odası kuru-
luşunda aktif olarak çalı-

şarak odanın kuruluşuna 
katkıda bulundum. Sevgili 
Mustafa Kıyak başkanlı-
ğında Yönetim Kurulu’nu 
kurduk ve İskenderun ilçe 
temsilcisi oldum.

Aynı zamanda da TDB 
Genel Kurul Delegesi se-
çilmiştim. Genel kuruldan 

birkaç gün önce Anka-
ra’ya geldim. Siyasetteki 
deneyimlerimden bildi-
ğim kadar kulis faaliyet-
lerinde bulunmam gerek-
liydi, çünkü ilk yönetim 
kurulunda olmayı çok 
arzuluyordum.

Ankara’da öğrendiğim 
kadarıyla iki kulis mer-
kezi vardı. Biri Ankara 
Dişhekimleri odası,diğeri 

Dişhekimi Eser Cila-
sun’un muayenehanesi. 
Bir yerde bir seçim varsa 
orada siyaset de vardır. 
Aynı siyaset görüşünde 
olanlar bir araya gelir-
ler. Sosyal demokratlar 
sevgili meslektaşım Eser 
Cilasun’un  muayenehane-
sinde toplanmaya başladı. 
Demokratlar veya ortanın 
sağı Ankara Dişhekimleri 
Odası’nda toplanmaya 
başladı. Her iki tarafa da 
gidip geliyorduk.

Ben tabii ki sosyal 
demokratlar grubu ile ça-
lışıyordum. Diğer illerden 
gelen delegelerle kulis 
yapıyordum. Son gün ara-
mızda listemizi hazırladık. 
Ankara Odası’nda rahmet-
li Orhan Özkan’ın başını 
çektiği diğer grup da kendi 
listesini yaptı. Seçime bu 
şekilde iki liste halinde 
girdik.

Kuruluş kongresinden 
hatırladığınız anekdotlar 
var mı?
Kongre günü her iki gru-
bun da sevdiği rahmetli 
hocamız Yılmaz Mani-
salı’nın Divan Başkanı ol-
masında mutabık kalındı. 
İkinci başkanlık için ise 
seçim yapıldı ve ben oy 
çokluğuyla seçildim. Bu 
seçimi kazanmak demek, 
bir anlamda Genel kurulu 
da kazanmak demekti. 
Genel kurul gündemi 
tamamlandıktan sonra 
seçime geçildi ve bizim lis-
temiz Yılmaz Bilgin’in 
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TDB’nin 1986-88 döneminde görev yapan ilk Merkez Yönetim Kurulu. (Soldan 
sağa) Hüseyin Elmacı, Cemil Altay, M. Ateş Erinanç (Genel Sekreter), Cengiz 
Özyalçın, Yılmaz Bilgin (Genel Başkan), Eser Cilasun (Genel Başkan Vekili), 
Haluk Poçan, Nazif Yurdakul (Genel Sayman), Demir Temuçin, Avni Aydemir.

‘Hocalar 
burunlarından 

kıl aldırmazlardı. 
Sabahtan okula 

girecekleri zaman 
bütün asistanlar 

asker gibi dizilir, saygı 
duruşuna geçerlerdi.’



Genel Başkanlığı’nda; 
Eser Cilasun, M. Ateş 
Erinanç, Cengiz Öz-
yalçın, Demir Temu-
çin, Kazmir Pamir, 
Haluk Poçan, Cemil 
Altay, Hüseyin Elma-
cı, Nazif Yurdakul ve 
Avni Aydemir olarak 
seçilerek göreve başladı.

Kuruluş sonrası ne tür 
güçlükler yaşadınız?
Evet, seçildik seçilmesine 
ama ne yerimiz ne yurdu-
muz var; ne büromuz ne 
de daktilomuz... Seçim-
den sonra Yılmaz (Bilgin) 
abinin muayenehanesinde 
toplandık. 

Kendi aramızda görev 
bölümü yaptıktan sonra 
çantalarımız kucağımızda 
gündem belirledik. Bü-
ronun tutulması, gerekli 
büro malzemelerinin 
alınması, çalışanların işe 
alınması, avukat tutulma-
sı gibi acil yapılacak işleri 
sıraladık. 

Aşağı yukarı iki üç 
ayda büromuza geçebil-
dik. Bu zaman zarfında 
çeşitli muayenehanelerde 
toplandık. Tabii ki har-
cırah yok, yol parası yok, 
yemek parası yok, her şey 
kesemizden. Birkaç ay 
sonra yol parası alabildik. 
Otel parası vermemek için 
sabah Ankara’ya geliyor, 
akşam gidiyorduk. Elekt-
rikli daktilo alınca çok 
sevinmiştik. Yani bin bir 
güçlükle işe koyulduk.

Kanuna paralel ola-
rak yönetmenliklerin 
de çıkması gerekiyordu. 
Hepimiz bir konuyu aldık 
bana disiplin yönetmenli-
ği verildi. Tabipler Odası 
deneyimlerimi de göz 
önüne alarak ilk disiplin 
yönetmeliğini yazdım. 
Genel kurulda tartışıldı 
rötuşlar yapıldı ve bugün-
kü yönetmeliğin ilk hali 
tamamlanmış oldu. 

İki dönem Merkez 
Yönetim Kurulu’nda 
çalıştım. İkinci dönemde 
Genel Başkan Vekilliği-
görevinde de bulundum. 
Üçüncü döneme kendi 
isteğimle girmedim. Yeri-
me daha genç ve dinamik 
arkadaşların seçilmesini 
ve bu bayrağı bizden 
aldıkları yerden daha ileri 
taşımalarını arzu ettim.

Ülkemizde bilimsel 
dişhekimliği 111. Yılını, 
Türk Dişhekimleri Birliği 
de 34. yılını doldurmaya 
hazırlanıyor. 
Dişhekimliğinin 
ülkemizde geldiği 
noktayı nasıl 
görüyorsunuz?
Dişhekimliği bizim za-
manımızda daha saygın 
bir meslekti. Hekimdik, 
sağlık işçisi değildik. Bu-
gün iktidarlar her şehirde 
birkaç tane diş hastanesi 
açarak, performans gibi 
hekimi hekimlik deonto-
lojisinden uzaklaştıran bir 
sistemle ‘sağlık işçisi’ 
gibi ucuz emek şeklinde 
çalıştırıyorlar. Bu hasta-
nelerde çalışan meslek-
taşlarımın onuru benim 
onurumdur. Şimdi öyle 
bir yere geldik ki: Vatan-
daşlar buralardan kaliteli 
hizmet almıyorlar. Hekim 
arkadaşım da kendisini 
geliştiremiyor.

Ayrıca bu hayat paha-
lılığında ve memur işçi 

emekli maaşlarının çok 
düşük olduğu, ancak 
yaşamaya çalıştıkları bu 
günlerde, vatandaş ağız ve 
diş sağlığına bütçesinde 
para ayırması mümkün 
değildir. Diş hastanelerine 
gittiklerinde de aylar son-
rasına randevu aldıklarını 
duyuyorum.Benim bir 
sloganım var: Dişhekimi 
İşsiz, Vatandaş Dişsiz 
Geziyor.

Tam sayısını bilmiyo-
rum ama 84. fakültenin 
açıldığını duymuştum. Bu 
fakültelerin bir kısmı çok 
dar öğretim üyesi kadrosu 
ile tedrisat veriyor. Bu 
gençler yeterli eğitimi ala-
madan mezun oluyorlar. 
Bu da işin en acı tarafla-
rından biri!

Oysa bilim hızla iler-
liyor. Artık dijital dişhe-
kimliği devrini yaşıyoruz. 
Üç boyutlu röntgenlerle 
çalışıyoruz. Dişhekimli-

ğinde lazer kullanıyoruz. 
Dişhekimliği bu bakım-
dan hergün biraz daha 
gelişiyor ve Türk dişhe-
kimleri bunları çok güzel 
yapıyorlar. Büyük kent-
lerde sağlık turizminde 
dişhekimleri de yerlerini 
almış ve almaktalar.

Tek şikayetim her 
vakaya İmplant yapmaya 
başlanmış olması. Bilen 

de yapıyor bilmeyen de; 
bir salgın hastalık gibi. 

Görüşlerimde belki 
yanılıyorum, belki de hak-
lıyım. Sürçülisan ettiysek 
affola! Her şeyin daha 
güzele daha iyiye gidece-
ğine inanıyorum.

Bugünlerde neler 
yapıyorsunuz?
Bugün 78 yaşındayım. Bu 
meslekte olduğum için 
çok mutluyum. Dişhekim-
liği mesleği, saygın bir kişi 
olmama, yeteri kadar para 
kazanmama, iyi bir hayat 
yaşamama, çocuklarıma 
iyi tahsil yaptırmama ve 
onlara iyi hayat sağla-
mama vesile oldu. Üç kız 
bir erkek çocuğum, dört 
kız bir erkek torunumla 
mutluyum. 

İki şiir kitabı yayımla-
dım: Yaşam El Yorda-
mı ve Su Gibi. Yeni şiir 
kitabım ve hayat hikayemi 
anlatan romanım yakında 
basılacak. İskenderun’da-
ki gazetelerde ‘Ak - Kara’ 
köşemde en az bin maka-
lem var. Halen Antalya’da 
yaşıyorum. Boş zaman-
larımda yazı yazıyorum. 
Şair Yazarlar Derneği’ne 
ve Antalya Briç Kulübü’ne 
briç oynamaya gidiyorum. 
En küçük kızım dişheki-
midir. Bazen muayene-
hane havası almak için 
kahve içmeye gidiyorum. 
Mesleğimizin ve TDB’nin 
mensubu olmaktan onur 
duyuyorum. 

Kalın sağlıcakla...

içimizden biri

‘Seçildik seçilmesine 
ama ne yerimiz 

ne yurdumuz var; 
ne büromuz ne de 

daktilomuz... Tabii ki 
harcırah yok, yol parası 
yok, yemek parası yok, 

her şey kesemizden. Otel 
parası vermemek için 

sabah Ankara’ya geliyor, 
akşam gidiyorduk.’
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Yine TDB’nin ilk döneminden, mesleğimizin şimdi aramızda olmayan 
Prof.Dr. Ylmaz Manisalı, Yılmaz Bilgin gibi efsane isimlerinin de yer aldığı 
bir kare.



edebiyatta dişhekimliği

BİRİNCİ PERDE
1896 senesinin güzel bir sabahı. Vak’a bir dişçi ka-
binesinde geçer. Kabine, Devon eyaletinin Torbay 
sahillerindeki bir sayfiyede, denize nazır bir sed 
üzerinde bulunan döşeli bir apartıman dairesinin 
en güzel oturma odasıdır. Dişçi sandalyası ön 
tarafta, odanın ortasıyla iki köşesinden birinin 
arasındadır. Sandalyanın yanında, -o tarihlerde 
dişçi kabinelerinde çok rastlanan- tüplü, pompalı 
bir narkoz cihazı vardır. Şöminenin üstünde çer-
çevelenmiş bir dişçi diploması asılıdır; karşısında 
bir koltuk, sağ köşede de, üzerinde bir mengene, 
bir havan ve bazı aletler bulunan bir sıra ile bir 
iskemle vardır. 

Odada gördüğümüz iki şahıstan biri, giyimi 
zevkinin inceliğini ve içinden gelen neşesini ak-
settiren, henüz onsekiz yaşlarında, çok güzel, çıtı 
pıtı bir genç kızdır. Bu sevimli mahlûkun, içinde 
bulunduğu oda ile de, İngiltere’nin kendisi ile de 
yakın bir alâkası olmadığı, teninin daha sıcak bir 
güneşin tesiriyle iyice esmerleşmiş olmasından 
anlaşılmaktadır. 

Başarılı bir operatörün memnunluğu ile genç 
kızı seyretmekte olan dişçi, otuz yaşlarında bir 
gençtir. Onda pek çalışmayı seven bir insan hali 
yoktur. Hasta peşinde koşan, yeni kabine açmış 
herhangi bir dişçi gibi, meslek icabı takınmış 
olduğu tavrın altında, eğlenceli maceralar peşinde 
koşmayı seven, henüz başı bağlanmamış bir 
Beyzadenin kalenderliği sezilmektedir. Tavır ve 
hareketlerine bakarak, dişçinin ciddiyetten nasibi 
olmadığına hükmedemezsek de, daima açık duran 
burun deliklerinden, onunkinin, daha ziyade, şa-

kacılığı bir türlü bırakmıyan bir gencin ciddiyeti 
olduğunu anlarız. Dişçinin kolay kolay her şeye 
inanmıyan bir insan olduğunu sezdiren irice, par-
lak, zeki ve biraz cüretkar bakışlı gözleri vardır. 
GENÇ KIZ: (elindeki bardağı dişçiye uzatarak) 
Teşekkür ederim. (Teni donuk esmere çalmasına 
rağmen şivesinde zerre kadar yabancılık yoktur).
DİŞÇİ: (bardağı alet dolabının üstüne koyduk-
tan sonra) Tuhaf değil mi, ilk çektiğim diş sizinki 
olacakmış.
GENÇ KIZ: (korku ile karışık bir hayretle) İlk çekti-
ğiniz diş ha! Dişçiliğe benimle mi başladınız yoksa?
DİŞÇİ: Her dişçi hastanın biriyle başlayacak elbet.
GENÇ KIZ: Evet ama paralısıyla değil, dispanser-
dekilerden biriyle.
DİŞÇİ: (gülerek) Dispanserdekiler sayılmaz, tabii. 
Kabinemde çektiğim ilk diş sizinkiydi, demek iste-
dim. Neden narkoz istemediniz sanki?
GENÇ KIZ: Narkoz için ayrıca beş Şilin alırım 
demiştiniz de ondan.
DİŞÇİ: (bu cevaptan bayağı utanç duyduğunu belli 
edercesine) Böyle demeyin. Beş Şilin için canınızı 
acıtmış gibi oluyorum.
GENÇ KIZ: (taşı gediğine koymağı seven bir insan 
edasıyla, lâkin hiç heyecanlanmadan) Acıttınız ya. 
(ayağa kalkarak) Hem niçin acıtmayacakmışsı-
nız? Can acıtmak sizin sanatınız. (Bu söz dişçinin 
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Bernard Shaw’ın ilk dönem tiyatro oyunlarından ‘Hiç Belli Olmaz’, öykünün ekseninde bir dişhekiminin olması 
nedeniyle buraya sığdıramayacağımız kadar çok alıntı içeriyor. Oyun hakkında bir fikir veren ve bundan 123 yıl 
önce de yeni mezun bir dişhekiminin kendini kabul ettirme ve hastalarla parasal ilişkilerini düzenleme sorunlarının 
benzer olduğunu hissettiren pasajları aktarıyoruz. 1956’da yapılan çeviride bugünkü yazım kurallarına uymayan 
noktalar olsa da orijinal çevirideki şekliyle yayımlamayı uygun bulduk.

Tecrübesiz dişhekiminin çilesi

Neşe Dursun *

Maarif Vekaleti Modern Tiyatro 
Eserleri Serisi, 1956

Hiç Belli 
Olmaz
George Bernard Shaw
Çev: Orhan Tahsin Günden

Bernard Shaw

1856’da Dublin’de doğan 
Shaw eleştiri, roman 

gibi edebiyetin birçok disiplininde 
eserler verse de oyun yazarı olarak 
ünlenmiştir.  1925’te Nobel Edebiyat 
Ödülü’nü kazanan Shaw eşitlikçi 
görüşleriyle ezilenlerin ve kadın 
haklarının yanında yer almıştır. 

Shaw’un oyun yazarlığında ilk ciddi başarısı Şeytan’ın Müridi 
(1897) yapımından geldi. 94 yıllık uzun ve verimli hayatı 
boyunca, 63 oyun yazan Shaw genellikle komedileriyle 
bilinir. Sahneyi ahlaki, politik ve ekonomik konuların 
tartışılacağı bir yer haline getirerek çığır açan Shaw 
1950’deki ölümüne dek yazmayı sürdürdü.

* Dişhekimi, nesedu@hotmail.com



hoşuna gitmiştir. O hem kıs kıs 
güler, hem de aletlerini temizle-
yip bir bir yerlerine yerleştirir). 
(s. 3-7)
* * *
GENÇ KIZ: (hiç oralı olmıya-
rak) Aileniz var mı sizin?
DİŞÇİ: Evli değilim.
GENÇ KIZ: Bekar olduğunuz 
halinizden anlaşılıyor zaten. Kız 
kardeşiniz, anneniz filan var mı, 
demek istedim.
DİŞÇİ: Var ama hiçbiri burada 
değil.
GENÇ KIZ: Hıım... Bir buçuk 
ay içinde benimkinden başka 
çekecek diş bulamadığınıza göre 
hastadan yana şansınız pek açık 
olmasa gerek...
DİŞÇİ: Şimdilik öyle. (Her şeyi 
yerli yerine koyduktan sonra dolabın kapağını 
kapar).
GENÇ KIZ: Açılır inşallah diyelim de açılsın. (Böyle 
diyerek cebinden para çantasını çıkarır). Borcum 
beş Şilindi, öyle değil mi?
DİŞÇİ: Evet, beş Şilin.

GENÇ KIZ: (çantasından 
beş Şilinlik bir gümüş para 
çıkararak). Vizite başına beş 
Şilin mi alıyorsunuz?
DİŞÇİ: Evet.
GENÇ KIZ: Sebep?
DİŞÇİ: Sebebi, bir defa bu 
yolu tutmuş olmam. Bizim 
gibilerine beş Şilinlik dişçi 
derler, sizin anlıyacağınız.
GENÇ KIZ: Buluş fena değil. 
Buyurun efendim. (Parayı 
tutmakta olan elini yukarı-
ya kaldırarak) bakın, sizin 
siftahlık nasıl da pırıl pırıl 
parlıyor. Ben olsam, herkesin 
dişini oyduğum burgu ile onu 
bir güzel deler, sonra da saat 
kösteğime takardım. (s. 8-9)
* * *

VALENTAYN: Bize ne ondan? Biz işimize baka-
lım (öteki hastalarıyla konuştuğu gibi konuşmağa 
devam ederek) Açın ağzınızı lütfen. (Krempton 
ağzını açar. Valentayn aynasıyla onun dişlerini 
muayeneye başlar) Hııım! Bir tanesini haklamışsı-
nız maalesef. Yazık değil mi bu inci gibi dişlere? 

Türk Dişhekimleri Birliği Dergisi 51

Tarihten yapraklar

Trabzon’da 1911’de yerel bir gazetede 
yayımlanmış bir dişhekimi reklamını gösteren 
yandaki kupürde şöyle deniyor:
‘DİŞHEKİMİ MANOLAKİS PARRISIOU
Adresimiz: Trabzon / Uzun Sokak / Karabet 
Sumerliyan Eczanesi’nin karşısındaki klinik. Saat 08-
12 ve öğlen 1-5 arası hastalarımızı kabul ediyoruz. 

En zor kökleri olan mahvolmuş dişlerinizi, acısız 
mükemmel bir anestezi ile tedavi ediyoruz.
Dolgularınız en son metotlarla garantilidir.
En son Amerikan sistemleriyle diş köprülerinizin 
tedavisinin yapımı, tüm diş hastalıklarınızın tedavisi 
teminatımızdadır.
Fakirlere Cuma günleri sabah 9-12 arası ücretsizdir.’

1. Dünya Savaşı sırasında 
Filistin’de diş dolgusu 
yapımı. Osmanlı 
İmparatorluğu’nun 
müttefiki olan Avusturya-
Macaristan ordusundan 
bir dişhekimi bir askerin 
dişini doldururken. 
Gazze, 1916

Dişhekimliği tarihi tozlu sayfalarda dolaşmayı sevenlerin katkılarıyla genişliyor. Araştırmacı yazar meslektaşımız Özhan 
Öztürk’ün arşivinden paylaştığı 20. yüzyılın başlarına ait üç görselin her biri ilginç detaylar içeriyor. Benzer tarihi materyallere 
sahip meslektaşlarımızın da elindekileri bizimle paylaşmaları umuduyla yayımlıyoruz.

‘Fakirlere Cuma günleri ücretsizdir’

Mizansen mi gerçek mi? Filistin 
cephesinde1. Dünya Savaşı 

sırasında Alman 
ordusunda görevli 
dişhekimi bir askerin 
dişini çekmeye çalışırken. 
Sırasını bekleyen diğer 
hastalar ve marangoz 
aletleri benzeri cerrahi set 
ve alkol şişesi mizahi bir 
kurgu olduğu izlenimini 
veriyor, 1917.

Shaw’ın en sık sahnelenen oyunlarından You Can Never 
Tell / Hiç Belli Olmaz’ın bu yıl Dublin’deki sahnelenişi için 
hazırlanan retro afiş.

➔



edebiyatta dişhekimliği

Fındık kıracak diş mi bunlar 
azizim? (aynayı Kremp-
ton’un ağzından çıkardıktan 
sonra onunla biraz çene 
çalmak için karşısına geçer). 
KREMPTON: Fındığı ben 
oldum olası dişimle kırarım. 
Diş dediğimiz nesnenin 
hikmeti vücudu da bu değil 
midir, zaten? (itiraz kabul 
etmez bir hükmü tekrarlı-
yormuş gibi) Dişleri koru-
manın yolu, bol bol fındık ve 
kemik kırdıktan sonra onları 
her gün çamaşır sabunu ile –evet, sizin bildiğiniz 
sarı sabun yok mu, onunla- güzelce temizlemektir.
VALENTAYN: Temizlemesine temizlemek iyi ama 
sabunda neden ısrar ediyorsunuz o kadar?
KREMPTON: Kendimi bildim bileli bana dişleri-
mi sabunla temizletmişlerdir de ondan... ve o gün 
bugün diş ağrısı denilen şey semtime uğramamıştır 
benim.
VALENTAYN: Sabun size tiksinti ver-
miyor mu hiç?
KREMPTON: Ona bakarsanız, fay-
dasını gördüğüm şeylerin çoğu bana 
tiksinti vermiştir ama hayat böyle 
şeylere eyvallah demesini öğretiyor 
insana. Sabuna çoktan alışgınım ben: 
iyisinin tadından bayağı hoşlanıyorum 
bile. (s. 48-49)
* * *
VALENTAYN: (tatlılıkla) Seciye 
mühim mesele tabii. (yeniden hasta-
sıyla meşgul olmağa başlayarak) Biraz 
daha açın efendim. Ha şöyle. Kuzum, 
çiğnerken neden o kadar sıkıyorsunuz dişlerinizi? 
Fındığı kırayım derken parça parça etmişsiniz bir 
tanesini... Şimdi çekip çıkarmak lazım onu: kurta-
rılacak hali kalmamış maalesef (sondayı ağzından 
çıkardıktan sonra Krempton’la konuşmak için san-
dalyaya yaklaşır) Korkmayın: Narkoz vereceğim; 
bir şey duymayacaksınız.
KREMPTON: Ben narkoz markoz istemem. Siz 
işinize bakın. Sırasında ağrıya sızıya tahammül 
etmesini bilir adamlarız biz.
VALENTAYN: Siz, mutlaka canınızı yakmamı iste-
dikten sonra mesele yoktur benim için. İsteğinizi 
yerine getireceğim, hem de irade gücünüze sağlaya-
cağım fayda için sizden ayrıca beş para almadan... 
(s.50)
* * *
KREMPTON: (Valentayn kaşlarını oynatıp omuzla-
rını silktikten sonra elindeki kerpeteni bardaktaki 
kaynar suyun içine atar). Isıtmadan da kullanabi-
lirsiniz onu: Ben, çeliğin sıcağına soğuğuna bakan 
adamlardan değilim. (Valentayn, sandalyanın 
yanındaki narkoz cihazını denemek için eğilir) Bu 

alâmet de ne burada?
VALENTAYN: Hiiç... Dişi-
nizi çekerken kuvvet almak 
için ayağımı dayayacağım 
ona. (kendini tutmasına rağ-
men telaşa düşmüş olduğu, 
Krempton’un halinden bel-
lidir. Başucuna dikilen dişçi, 
içinde kerpeten bulunan 
bardağı yanına çekerken 
bir yandan da muhatabının 
asabını bozacak bir kayıt-
sızlıkla boyuna söylenmek-
tedir) Demek ki evlenmeği 

tavsiye etmiyorsunuz bana? (böyle derken ayağını 
Krempton’un uturduğu sandalyayı kaldırıp indiren 
manivelanın üzerine koyar).
KREMPTON: (sinirli sinirli) Bana karımı hatırlatıp 
duracağınıza çekin şu dişi de kurtulun yahu! Haydi, 
ben hazırım. (olanca metanetini toplamış olduğu 
halde sandalyanın kollarına yapışır). 

VALENTAYN: Size gık dedirtmeden 
dişinizi çekip çıkarırsam ne verirsiniz 
bana?
KREMPTON: Altı haftalık kiranızı 
bağışlarım. Fakat hile karışmamak 
şartıyla işe...
VALENTAYN: (bahsi kazanacağına 
emindir. O gayretle manivelaya bas-
masıyla dişçi sandalyasının yükselmesi 
bir olur). Kabul. Hazır mısınız efen-
dim?

Krempton bu ani yükselmenin verdi-
ği heyecanla ilkin ellerini havaya kaldı-
rır. Sonra kollarını kavuşturup, dimdik 
bir vaziyette, ve kemali tevekkülle, diş-

çinin faaliyete geçmesini bekler. Valentayn ansızın 
sandalyanın arkalığını geriye düşürür.
KREMPTON: (arkalıkla beraber geriye doğru ka-
yarken iki eliyle sandalyanın kenarlarına yapışıp) 
Aman... Muvazenemi kaybediyorum. Bu va- 
VALENTAYN: Siz (bir eliyle Krempton’un ağzını 
açık tutmağa çalışırken, öteki eliyle de çarçabuk 
narkoz aletinin marpucunu yakalıyarak) Muvaze-
neyi kaybetmenin ne olduğunu asıl şimdi anlıya-
caksınız siz.

Marpucu Krempton’un ağzına dayarken, göğsü-
ne iyice abanmak suretiyle, tekrar doğrulmasına 
mani olur. Krempton bir taraftan tuhaf tuhaf sesler 
çıkarırken diğer taraftan da karşısında sandığı diş-
çinin yakasına sarılmağa çalışır. Kolları bir müddet 
boşlukta sallanıp durduktan sonra mecalsiz kalarak 
iki yanına düşer. Krempton artık kendini kaybet-
miştir. Dişçi, adamcağızın yüzündeki marpucu alıp 
bir kenara koyduktan sonra azimle bardağın içinde 
duran kerpetene sarılır; ve... 

BİRİNCİ PERDENİN SONU (s. 53-55)
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Hiç Belli Olmaz’ın 2013’te Broadway’deki sahnelenişinde  dişhekimi 
Valentine’i Sean McNall ve genç kız Dolly Clandon’ı Emma 
Wisniewski oynadı.

“Fındığı ben oldum 
olası dişimle kırarım. 

Diş dediğimiz nesnenin 
hikmeti vücudu da bu 

değil midir, zaten? Dişleri 
korumanın yolu, bol bol 
fındık ve kemik kırdıktan 

sonra onları her gün 
çamaşır sabunu ile güzelce 

temizlemektir.”
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SOLDAN SAĞA
1. Immanuel ..., geçtiğimiz 31 Ağus-
tos’ta yaşamını yitiren ABDli sosyolog, 
düşünür • José ... (1922-2010), Nobel 
Edebiyat Ödülü sahibi Portekizli yazar 
2. ... Badiou, Türkçede Komünist Hi-
potez, Tarih’in Uyanışı gibi eserleri ya-
yımlanan Fransız düşünür • Edinilmiş 
bağışıklık yetersizliği sendromu • Cü-
neyt ..., geçtiğimiz 3 Ağustos’ta yitirdi-
ğimiz sinema eleştirmeni 3. Simgesi La 
olan element • Sekizer hece ölçüsüyle 
yazılmış olan halk şiiri türü • Şiî İslam 
kapsamındaki tüm tarikât ve mezhep-

lerin ortak inançları 4. Tersi, platinin 
simgesi • Prometyumun simgesi • Gür-
cistan’ın Rusya sınırında bir dağ • Dün-
yanın uydusu • Hayvanların veya in-
sanlara yapışarak bulaşıcı hastalıklara 
neden olan böcek 5. Lösemili çocuklar 
için çalışmalar yapan bir vakıf • İlgilen-
diren, ilişkin • Efgan ... (1935-2005), 
Yedi Kocalı Hürmüz, Keşanlı Ali Des-
tanı gibi filmlerde de rol almış aktör • 
Teknetyumun simgesi 6. Alfredo ... 
Stefano (1926-2014), Arjantinli efsane 
futbolcu • Portekiz halk türküsü • İyi 
ile kötü arasındaki durum 7. Atina’nın 

futbol kulüplerinden biri • Almanya’nın 
internet uzantısı • Asıl konu, temel 
motif • İran’ın Fars Eyaleti’nde şehir 
8. Medine’nin İslamiyetten önceki adı 
• Somali’nin internet uzantısı • Costa 
Gavras’ın 2002 tarihli filmi 9. İtalyan 
Otomobil Kulübü (kısaltma) • Eski dil-
de isim • Fantastik Dörtlü, Marslı gibi 
filmlerde de rol almış ABDli aktris 10. 
Ekonomide durgunluk • Matematikte 
sonsuza giden bir eğrinin çeşitli nok-
talarının gittikçe yaklaştığı başka bir 
eğri veya doğru, sonuşmaz 11. Gaston 
... (1885-1952), 1920 ve 30’larda dün-
ya tiyatrosunu önemli ölçüde etkileyen 
Fransız oyun yazarı ve yönetmen  • Ah 
vur ataşı gavur sinem ... yansın (Ege 
türküsü) • Bireyler, fertler • ... You Go 
Away, Shirley Bassey’in ünlü şarkısı 
12. Yılın on iki bölümünden her biri • 
İktisat • Edebiyatta kişisel duyguların 
coşkulu ve etkili anlatımı 13. Plüton 
cüce gezegeninin tek uydusu • Saygılı ve 
incelikle davranma • ... Ramsey, Juven-
tus’da forma giyen Galli futbolcu 14. ... 
Rankin, Diş İzleri’nin yazarı İskoç ro-
mancı • Budalaya yakışır bir biçimde • 
... Çeviköz, emekli büyükelçi • Uzaklık 
belirten bir söz 15. Nijer’in plaka işareti 
• Tırnak, boynuz, kıl gibi yapıları oluş-
turan proteinli madde • Bir şarkıda her 
kıtadan sonra tekrarlanan bölüm.

173.
Sayı

rmağan kazananlarA

Ödüllü Bulmaca
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Doğru yanıtı 20 Aralık 2019 akşamına kadar 

sayfayı tarayarak ya da fotoğrafını çekerek 

(konu kısmına ‘bulmaca’ yazarak) 

nisaniletisim@gmail.com adresine gönderen 

okuyucularımız arasından yapacağımız çekilişle 
10 okuyucumuz 

Kerr’den Cleanic™ & Pro-Cup™ 
Profilaksi çözüm seti kazanacak. 

Hediyeleriniz kargoyla adresinize teslim edilecek.

kişiye10

Atilla Bilgen – İstanbul

Ayhan Ertaş – Kırklareli 

Sema Kıran – İstanbul

Gözde Korkut Sarıbıyık – Antalya

Hatice Yılmaz – İstanbul

Elif Aygün Çimentepe – İzmir

Mehmet Evran  – Mersin

Birge Özyürek – İzmir

Çizge İçmeli – İzmir

Emine Yörük – İstanbul

Profilaksi çözüm seti

Cleanic™ & Pro-Cup™



YUKARIDAN AŞAĞIYA
1. ... Whitman (1819-1892), ABDli şair 
• 8-10 Ekim 2020 tarihlerindede TDB 
26. Uluslararası Dişhekimliği Kongre-
si’nin yapılacağı kent 2. Zonguldak’ın 
bir ilçesi • ... Çağlar (1931-2002), şiir-
de İkinci Yeni akımının öncülerinden 
3. Bilişim teknolojisinde yerel alan 
ağı • Sayı veya gol pası • ... gelir paldır 
küldür yıkılır bulutlar (Attila İlhan) 
4. Yer kabuğu, taş yuvar • Binek hay-
vanlarının sırtına konulan, oturma-
ya yarayan nesne 5. Yunancada bir 
• Thomas ... (1844-1916), 19. yüzyıl 
Amerikalı gerçekçiliğinin resimdeki 
en önemli temsilcilerinden • Japon-
ya’da bir kent 6. Sovyetler Birliği’nde 
1934-46 arası iç güvenlikten sorumlu 
birim • Kazakistan’da uzay üssü 7. 
Suudi Arabistan’ın plaka işareti • Ateş 
• Sun Myung ..., kendi adıyla anılan 
tarikatın Koreli kurucusu • Vasco ... 
Gama, Portekizli denizci 8. Tuna neh-
rinin Orta Avrupa’daki başlıca kolla-
rından biri • Olağanüstü sezgileriyle 
birtakım gerçekleri gördüğüne inanı-
lan kimse • ... Kutlar (1936-1995), Ye-
ter ki Kararmasın, Bahar İsyancıdır 
gibi eserleriyle bilinen öykücü, sinema 
yazarı 9. Edebiyata ilişkin, yazınsal • 
Rûhumun senden İlâhî şudur ancak 
... (Mehmet Akif Ersoy) 10. ... İnönü, 
2. Cumhurbaşkanı • Libya’nın güne-
yinde çöl 11. Beyaz • Aktinyumun sim-
gesi 12. Fildişi Sahili’nin plaka işareti 
• Doymuş alifatik hidrokarbonların 
genel adı, parafin 13. İsveç’in internet 
uzantısı • Çeşitli doğa olaylarının se-
bep olduğu yıkım • ... Holmes, Daw-
son’s Creek dizisiyle adını duyuran 
ABDli aktris 14. Gece kıyafeti • Bir 
şeyin özünü oluşturan ana öge, te-
mel • Türkiye’de radyo ve televizyon 
yayınlarını denetleyen kuruluş 15. 
1980’da ABD’de kurulan bir alternatif 
rock grubu • Gümülcine’nin Yunanca 
adı • Sodyumun simgesi 16. Kıta • İlaç 
• ‘Belli ki’ anlamında bir söz 17. Bir 
cismi bir nokta veya bir eksen yörün-
gesinde döndürmeye çalışan kuvvet • 
İngiliz elektronik rock grubu • Harç 
alıp sürmeye yarayan, çoğu üçgen bi-
çiminde, yassı, demirden sıvama aracı 
18. Dinî tören, ritüel • Kazakistan’ın 
eski başkenti 19. Pek çok, aşırı bir bi-
çimde • Sovyetler Birliği döneminde 
kurulan Rusya Federasyonu’nun en 
büyük havayolu şirketi 20. Metalli-
ca’nın 1988 tarihli şarkısı • Florin ..., 
Rumen futbolcu • Yavru yetiştirecek 
duruma gelmiş olan hayvan.

Kongre Kurs Sempozyum
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28-30 Mayıs 2020
Saraybosna - Bosna Hersek
www.e-bass.org

Balkan Stomatoloji Derneği 
25. Kongresi

Bursa Dişhekimleri Odası
29. Uludağ Sempozyumu

17-19 Ocak 2020
Uludağ Ağaoğlu My Mountain Otel
www.uludagsempozyumu.com

TDB 26. Uluslararası Dişhekimliği 
Kongresi

Diyarbakır Kongre Merkezi 
8-10 Ekim 2020 
www.tdbkongreleri.org

Dünya  Dişhekimleri Birliği  
FDI 107. Kongresi

1-4 Eylül 2020
Şangay - Çin
www.fdiworlddental.org

İzmir Dişhekimleri Odası 
26. Uluslararası Bilimsel Kongre ve 
Sergisi

8-10 Kasım 2019  
Tepekule Kongre Merkezi - İzmir
www.izdokongreleri.org

Samsun Dişhekimleri Odası
111. Yıl Bilimsel Programı

23 Kasım 2019
Anemon Otel - Samsun
www.samsun-dho.org

Fransa Dişhekimleri Birliği Kongresi

26-30 Kasım 2019
Paris - Fransa
www.adfcongres.com

14-15 Aralık 2019  
Çorlu - Hilton Inn
www.tedo.org.tr

Tekirdağ Dişhekimleri Odası
6. Trakya Güz Sempozyumu

VEFAT

Ailelerinin ve yakınlarının acısını paylaşır, başsağlığı dileriz.

İzmir Dişhekimleri Odası üyesi meslektaşımız 
Fatih Özkasap (1985 Ege Ü.D.F. mezunu) 
1 Kasım 2019 günü yaşamını yitirmiştir. 

Ankara Dişhekimleri Odası üyesi 
meslektaşımız Haluk Çağırman 

(1983 Gazi Ü.D.F. mezunu) 
2 Eylül 2019 günü yaşamını yitirmiştir.

Eskişehir Dişhekimleri Odası üyesi 
meslektaşımız Yener Özer 
(1982 Ege Ü.D.F. mezunu) 

10 Eylül 2019 günü yaşamını yitirmiştir.

Adana Dişhekimleri Odası üyesi 
meslektaşımız Derviş Semih Dalsal

(1969 Hacettepe Ü.D.F. mezunu) 
11 Ekim 2019 günü yaşamını yitirmiştir.

İzmir Dişhekimleri Odası üyesi 
meslektaşımız Lütfi Tunay 
(1973 Sofya Ü.D.F. mezunu) 

15 Ekim 2019 günü yaşamını yitirmiştir. 

Eskişehir Dişhekimleri Odası üyesi 
meslektaşımız Hasan Kurnaz 

(1989 Gazi Ü.D.F. mezunu) 
27 Eylül 2019 günü yaşamını yitirmiştir.

Ankara Dişhekimleri Odası üyesi 
meslektaşımız Hikmet Sucu 
(1986 Ankara Ü.D.F. mezunu) 

2 Ekim 2019 günü yaşamını yitirmiştir. 

Ankara Dişhekimleri Odası üyesi 
meslektaşımız Ahmet Ertuğrul 

(1974 Ankara Ü.D.F. mezunu) 
19 Ekim 2019 günü yaşamını yitirmiştir.

Adana Dişhekimleri Odası üyesi 
meslektaşımız Halil Rahmi Tufan 

(1962 Istanbul Ü.D.F. mezunu) 
19 Ekim 2019 günü yaşamını yitirmiştir.



ürünler / duyurular
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SEA+CLEAN
KaVo 
OP 3DTM

Işıklı diş fırcasıGörüntüleme 
platformu D işlerimizi ne kadar iyi fırçalıyoruz. Hepimiz 

dişlerimizi fırçaladıktan sonra aynaya bakar ve 
gerçekleştirdiğimiz temizliğin etkinliğinden şüphe 
duymadan günlük hayatımıza geri döneriz.

Oysa gerçek çok farklı olabilir! Güneş veya banyo ışığı 
altında dişlerin arasına veya diş eti ceplerine saklanmış 
plakları fark edemeyiz. 

See+Clean Plak Algılama Işıklı diş fırçası ile artık bunun 
için kaygı duymaya gerek kalmayacak. See+Clean dişler 
fırçalanmadan önce ve hatta sonrasında ayna karşısında 
dişlere tutulduğunda aynada plaklar pembeye boyanmış 
olarak görülebiliyor. Bu sayede daha hassas ve detaylı bir 
temizlik işlemi yapılabiliyor.

See+Clean aynı zamanda yumuşak ve ince fırça kıllara 
aşılan Nano Silver iyonları sayesinde işlem sonrasında 
nemli kalan fırçanın bakterilerden korunmasına yardımcı 
oluyor. Bir sonraki fırçalama işlemine daha temiz ve 
güvenle başlanmasını sağlıyor.

www.gulusunuplaktankoru.com / 444 66 28

Çanakkale Dişhekimleri Odası Tel: 0286 214 10 44

29. Bilimsel Sempozyum
30Kasım - 1 Aralık 2019

İstanbul Dişhekimleri Odası Tel: 0212 296 21 05-06
Travma

1 Aralık 2019
İstanbul Dişhekimleri Odası Tel: 0212 296 21 05-06

Dijital İmplantoloji
3 Aralık 2019

İstanbul Dişhekimleri Odası Tel: 0212 296 21 05-06
Dijital Oklüzyon Analizi,Çene Eklemi 

Vibrasyon Analizi ve Temporomandibular
4 Aralık 2019

İstanbul Dişhekimleri Odası Tel: 0212 296 21 05-06
İmplant Cerrahisi Esnasında ve

 Sonrasında Gelişebilecek Komplikasyonlar 
ve Çözüm Önerileri

11 Aralık 2019
Tekirdağ Dişhekimleri Odası Tel: 0282 363 54 55

6. Trakya Güz Sempozyumu
14-15 Aralık 2019

İstanbul Dişhekimleri Odası Tel: 0212 296 21 05-06

Klinik Pratikte Periodontal Defektlerin Tedavisi
17 Aralık 2019

İstanbul Dişhekimleri Odası Tel: 0212 296 21 05-06
Periodontal Rejenerasyonda Karar Süreci

18 Aralık 2019
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bir görüntüleme platformu 
sunuyor.

 ‘2018 Alman Inovasyon Ödülü’ kazanan 
ORTHOPANTOMOGRAPH™ OP 3D, şimdi dört farklı 
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Ceph/3D. 

KaVo OP 3DTM , hızlı sefalometrik görüntüleme tarama 
süreleri ve minimum dozla arzulanan görüntü kalitesi için 
ayarlanabilir görüntüleme alanları ile patentli ORTHOceph™ 
Plus tasarımına sahip. 

					     www.kavo.com/tr
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ÖZET
Diş hekimliğinde zirkonya, 1990’ların başında 
kullanılmaya başlanmış olup; endodontik 
post, implant, implant abutmentı, ortodontik 
braket, sabit parsiyel protezlerin ve kronların 
kor yapımında kullanılmaktadır. “Seramik çelik” 
olarak da adlandırılan zirkonyum (zirkonyum 
dioksit, ZrO2), mükemmel aşınma özellikleri ve 
biyouyumluluğunun yanında, sertlik, dayanıklılık 
ve yorulma direnci gibi dental kullanım için 
optimal özelliklere sahiptir. Zirkonya bu 
özelliklere sahip olmasına rağmen, porselen 
ile veneerlenmeden tek başına ağız ortamında 
kullanıldığında fiziksel olarak kötü etkilenir. 
Bu dezavantajı gidermek için zirkonyum oksit 
alt yapılar farklı teknikler kullanılarak veneer 
seramiği ile kaplanır. Doğal dişin renk ve 
translüsentliğine yakın bir restorasyon elde edilir. 
Güncel olarak üretilen monolitik zirkonyum 
oksit restorasyonlar mevcut olsa da birçok 
avantajı nedeniyle zirkonyum oksitin alt yapı 
olarak kullanıldığı restorasyonlar popüler 
olarak uygulanmaktadır. Bu derlemenin amacı 
zirkonyum oksit altyapılar üzerine veneer 
seramiklerin uygulama yöntemlerinden 
bahsetmek ve klinisyenlere her yöntemin 
içeriğini anlatıp avantaj ve dezavantajlarını 
değerlendirmektir.

Anahtar kelimeler: Zirkonya, veneerleme 
teknikleri

ABSTRACT
Zirconia has been used in dentistry in the early 
1990s, and has been used in the structure of 
endodontic post, implant, implant abutment, 
orthodontic bracket, fixed partial dentures 
and crowns. Zirconium (zirconium dioxide, 
ZrO2), also called “ceramic steel”, has excellent 
wear characteristics and biocompatibility, 
as well as optimal properties for dental use 
such as excellent stiffness, durability and 
fatigue resistance. Although zirconia has 
these properties, it is physically bad when 
veneered with porcelain is used alone in 
the oral environment. To accomplish this 
disadvantage, zirconium oxide substructures 
are coated with veneer ceramics using 
different techniques. A restoration same to the 
color and translucency of the natural tooth is 
obtained.
Although there are monolithic zirconium 
oxide restorations currently produced, the 
restorations, where zirconium oxide is used as 
a substructure due to its many advantages, 
are popularly applied. The aim of this review is 
to discuss the application methods of veneer 
ceramics on zirconium oxide substructures 
and to evaluate the advantages and 
disadvantages of clinicians by describing the 
contents of each method.

Key words: Zirconia, veneering techniques
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ZİRKONYUM OKSİT ALTYAPILAR ÜZERİNE 
VENEER SERAMİK UYGULAMA YÖNTEMLERİ: 
DERLEME

VENEER CERAMIC APPLICATION METHODS ON ZIRCONIUM 
OXIDE SUBSTRUCTURES: REVIEW

Giriş
Protetik sabit tedavi seçenekleri incelendiğinde, porselen metal ile 
füzyon edilebildiğinden beri metal destekli porselenler; iyi mekanik 
özellikleri, tatmin edici estetik sonuçları, klinik olarak kabul edilebilir 
marjinal uyum ve internal adaptasyonu göz önüne alınarak yıllarca 
‘’altın standart’’ olarak kabul edilse de1,2, metal içerikli restorasyonlarda 
porselen tabakasının altından yansıyan metal renk ve opak porselenin 
ışık geçirgenliği özelliğinin olumsuz yönde etkilenmesi estetik sınırla-
maya neden olmaktadır. Özellikle açık renkli bir kron üretildiğinde me-
tal-seramik kronlar ışığı yansıtır veya emerken, diş dokuları yüksek bir 
yansıtma yani translüsensi göstermektedir.3 Günümüzde tam seramik 
kronlar, estetik görünüm, renk stabilitesi, biyouyumluluk, düşük plak 
tutulumu ve sıvı emilimi, yüksek sertlik, aşınma direnci, düşük termal 
iletkenlik, kimyasal inertlik gibi özellikleri sebebiyle popüler restoratif 
materyaller olarak görülmeye başlanmıştır.4 Bununla birlikte klinik 

çalışmalar, seramik restorasyonların chipping, porselenin çatlaması 
veya delaminasyona maruz kaldığını bildirmiştir.5,6 Yüksek kristalin 
içerikli dental seramiklerin geliştirilmesi ile özellikle itriyum ile kısmen 
stabilize edilmiş tetragonal zirkonya polikristalinin (Y-TZP) CAD-CAM 
sistemler ile üretilip, altyapı materyali olarak kullanımı yaygın hale gel-
miştir.7,8 Günümüzde Y-TZP, diğer seramik malzemelerle karşılaştırıldı-
ğında üstün eğilme mukavemeti ve kırılma dayanıklılığı nedeniyle tam 
seramik sabit restorasyonlar için kor yapı olarak sık tercih edilmektedir.9 
Bununla birlikte, veneer porselenin zirkonya alt yapıdan ayrılması 
restorasyonların başarısı için önemli rol oynamaktadır.10,11 Günümüzde, 
zirkonya kor yapılı restorasyonların fabrikasyonunda farklı veneerleme 
teknikleri uygulanmaktadır. Bu veneerleme tekniklerinin uygulanması 
için gerekli alt yapının üretilmesi ve diş kesim prensipleri her teknik 
için aynıdır.
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Veneerleme Teknikleri
 
1. Tabakalama Tekniği
Tabakalama tekniği, estetik açıdan üstün ama dayanıklılık açısından 
tek başına yetersiz olan veneer seramik materyalinin kuvvetli bir alt 
yapı üzerine tabakalar halinde ilave edilerek pişirme işlemine tabi 
tutulması esasına dayanır.12 Tabakalama tekniğinde, porselen tozu likit 
ile karıştırılarak hamur kıvamına getirilir. Daha sonra karışım bir fırça 
yardımıyla altyapı üzerine kondensasyon işlemi ile uygulanır ve ardın-
dan fırınlanır. Kondensasyon işlemi, seramik partiküllerinin arasındaki 
hava boşluklarının ve nemin yüzeye çıkarılması açısından önemlidir. 
Bu sayede kor ile seramik arasındaki temas artar. Böylece ara yüzde 
bağlantı direnci, seramiğin ışık geçirgenliği, estetiği ve dayanıklılığı 
artar. Seramik partikülleri arasındaki mesafenin azalıp yoğunluğun 
artmasına bağlı olarak büzülme de azalacağı için soğuma esnasında 
oluşabilecek çatlaklar da önlenmiş olur. Kondensasyon işlemi vibras-
yon, spatülleme veya fırçalama teknikleriyle gerçekleştirilir.13

	 Tabakalama tekniği için altyapı tasarımı, tabakalama işleminde 
kullanılacak porselen ile eşit bir katman kalınlığını elde etmek için her 
zaman restorasyonun ve kıvrımların şeklini desteklemelidir. Belirti-
len tasarım kriterlerine ve altyapı için minimum kalınlığa uymamak, 
çatlaklara, delaminasyonlara ve restorasyonun kırılması gibi klinik 
başarısızlıklara neden olabilir. Kullanılacak tabakalama malzemeleri, alt 
yapının şeffaflığına uygun olarak seçilmelidir.14

	 Zirkonyum oksit altyapı için tabakalama tekniğinde, sırayla alt yapı 
üzerine ZirLiner (Ivoclar Vivadent AG, Schaan, Liechtenstein) uygu-
lanması, dentin ve insizal tabakalama yapılması işlemleri takip edilir.14 
ZirLiner tüm kenar boşluklarına ulaşacak şekilde alt yapıya uygulanır. 
Düzgün, yeşilimsi bir renk efekti verinceye kadar vibrasyon yapmak 
gerekir. Renk soluk görünüyorsa katman çok incedir. Daha yoğun 
gölgeli alanlar için farklı renkler (sarı, turuncu, kahverengi, insizal) mev-
cuttur. Daha sonra uygulanan ZirLiner kurutulur. Isı uygulanır. Fırınla-
madan sonra ZirLiner yaklaşık olarak 0.1 mm kalınlıkta olur. ZirLiner, 
alt yapı ile preslenen veya tabakalanan malzeme arasında sağlam bir 
bağ elde etmek için wax-up öncesi her zaman uygulanmalıdır. ZirLiner 
uygulaması ile alt yapının floresansı ve renk tonu istenen diş renginde 
ayarlanır. ZirLiner kullanmadan alt yapı üzerine doğrudan presleme 
yapılması zayıf bir bağ oluşturur ve delaminasyona neden olabilir.14 
Ancak L Theocharopoulos ve ark. çalışmalarında, Y-TZP kor yapı ve 
preslenen porselen yapı arasındaki astarın düşük elastik modülü 
sebebiyle zayıf bir bağ görevi yapabildiği sonucuna varmıştır.15 Başka 
bir çalışmada ise Baldissara P ve ark., CoJet kumlama ve linerların, Lava 
(3M ESPE, St.Paul, USA) ve IPS e.max ZirCAD (Ivoclar Vivadent, Schaan, 
Liechtenstein) için en iyi yüzey işlemi olduğu sonucuna varmıştır.16 
	 Dentin veya insizal materyalleri tabakalanmaya başlamadan önce 
model izole edilir. Böylece seramik malzemelerinin kuruması veya 
modelin yapışması önlenir. Alçı model IPS Model Selaer (Ivoclar Viva-
dent, Schaan, Liechtenstein) ile kaplanır, pontik alanı ise IPS Ceramic 
Separating (Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein) likit ile izole edilir. 
IPS e.max Ceram (Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein) tabakalama 
materyali, IPS Build-Up (Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein) likit 
ile karıştırılır. Pontik bölgesi Power dentin (Ivoclar Vivadent, Scha-
an, Liechtenstein) ile örtülür ve tabakalama sırasına dikkat edilerek 
tabakalama yapılır.14 Dentinin kor yapısı dentin materyalleri ile şekil 
vererek elde edilebileceği gibi, restorasyonu kabaca taklit edecek şe-
kilde hazırlanıp bu yapının azaltılması ile de elde edilebilir. Bu tekniğe 
cut-back tekniği denir. Dişin büyüklüğünü ve özelliklerini daha iyi 
yansıtabilmek için cut-back tekniği önerilir. Restorasyona transparan 
özellikte malzemelerden yararlanılarak karakteristik özellikler verilebilir. 
Ardından restorasyon tamamen insizal materyali ile kaplanır. Bitirilmiş 
restorasyon modelden çıkarılır, temas noktaları ve interdental alanlar 
kontrol edilerek birinci dentin ve insizal fırınlaması yapılır.14

	 Restorasyon tamamlandıktan sonra su banyosu veya buhar altın-

da restorasyonun temizliği yapılır. Varsa eksik alanlar dentin ve insizal 
materyali ile tamamlanır. İnterdental alanlara ve temas noktalarına 
özen gösterilir. Ardından ikinci fırınlama işlemi yapılır. İkinci fırınlama 
işlemi sonrası restorasyona doğal şekli, büyüme çizgileri ve konveks/
konkav alanlar gibi yüzey dokusu verilir. Boyama işlemi için boyama 
kitleri, glaze fırınlaması için glaze toz veya pastası kullanılır.14

2. Presleme Tekniği
Seramik yapılar yüzey gerilimi nedeniyle var olan kusur ve çatlakların 
yavaş yavaş ilerlemesi sonucu başarısız olma eğilimindedirler. Bu 
kusur ve çatlakların varlığı ve büyüklüğü malzeme ile ilişkili olabileceği 
gibi üretim şeklinden de etkilenebilir.17 Veneerleme tekniği sırasında 
oluşan potansiyel çatlakların varlığı ile chipping meydana gelebilir.18 
Presleme tekniği daha kontrollü bir prosedür olduğundan, tabakalama 
tekniğine göre daha az kusur içeren ve daha dayanıklı restorasyonların 
üretilebileceği düşünülmektedir.19 Presleme ve tabakalama tekniğinde 
kullanılan veneer seramiklerin her biri farklı kimyasal ve fiziksel özellik-
lere, farklı termal ekspansiyon katsayılarına sahiptir.20 Presleme tekniği 
ile cam seramik ingotların ve yüksek dayanıklılığa sahip zirkonya alt 
yapıların avantajlarının birleştirilmesi amaçlanmıştır.21

	 Zirkonyum oksit bloğu, CAD-CAM sistemi kullanılarak standart 
protokole göre işlenir. Zirkonyum oksit iskeletin estetiğini arttırmak 
ve bağlantı arayüzünü oluşturmak için, üreticinin talimatlarına göre 
ZirLiner uygulaması yapılır. Restorasyonun mum maketi hazırlanır. 
Sonuç konturlarını verecek şekilde mum ile restorasyon şekillendirilir 
ve rövetmana alınır. Kayıp mum tekniği ile mum eliminasyonu işlemi 
gerçekleştirilir. Önceden sinterlenmiş uygun renkteki hazır ZirPress 
(Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein) ingotlar özel fırında belli 
bir ısı altında yumuşatılarak basınç altında zirkonyum oksit iskeletin 
üzerine preslenir. Sonuçta, zirkonyum oksit bir alt yapı ve ZirPress bir 
üst yapı elde edilmiş olur.14 
	 Presleme tekniğinde döküm işleminin ardından, tijler uzaklaştı-
rıldıktan sonra, veneer seramik doğrudan cilalanabildiği gibi makyaj 
yapılabilmekte veya üzerine tabakalama yöntemi ile ilave seramik 
uygulanabilmektedir.22 Restorasyon üreticinin talimatlarına göre 
fırınlanır ve model üzerindeki doğruluğu kontrol edilir. Restorasyonun 
glazelenmesi ve küçük renklendirme işlemleri için pastalar, glazeler ve 
renklendirme kitleri kullanılabilir.14

	 Bu teknik ile tabakalama tekniğinde yaşanan fırınlama büzülmesi 
en aza indirilerek daha iyi bir marjinal uyum sağlanmış olur.23,24 Pres-
leme tekniği ile morfolojik şekillendirmenin kolay yapılması avantaj 
olmasına rağmen, tek renk seramik ingot kullanılması ile istenilen renk, 
estetik ve optik özelliklere sahip restorasyon elde etmenin zorlaşması, 
tekniğin önemli dezavantajlarındandır. Bu seramiklerin monokromatik 
renge sahip olması kullanım alanlarını kısıtlamaktadır. Bununla birlikte, 
restorasyonun rövetmandan ayrılması sırasında kumlama, modeldeki 
mumun temizliği, presleme malzemesinin kalitesi ve ön ısıtma fırın sı-
caklığı, presleme tekniğinin başarısını etkilemektedir. Veneer seramiğin 
termal ekspansiyon katsayısı zirkonyadan biraz az veya aynı olmalıdır. 
Termal ekspansiyon katsayıları arasındaki büyük fark, restorasyonun 
ömrünü azaltan rezidüel streslere sebep olmaktadır.25

3. Cut-Back Tekniği
Bu teknikte ZirCAD (Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein) alt yapı 
temizlendikten sonra, kumlama öncesi ZirLiner uygulanır ve fırınlanır. 
Bu fırınlama, bağlanma kuvveti, arka plan rengi ve floresans için 
gereklidir. Ardından doğru marjinal kalınlıkta wax-up mumu uygulanır. 
Uygun kalınlık 0.7 mm’dir. ZirPress restorasyon elde edildikten sonra 
elmas ve taş frezler ile tesviye yapılır. Böylece final cut-back dizaynı için 
yer elde edilmiş olur. Transpa Incisal ve Transpa Clear (Ivoclar Vivadent, 
Schaan, Liechtenstein) materyalleri eksiltilen yerlere uygulanır ve bo-
yama fırınlaması yapılır. Son karakterizasyon için Ceram Shades, Incisal 
Shades ve Essence (Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein) mater-
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yalleri kullanılabilir. Daha sonra Ceram Glaze (Ivoclar Vivadent, Schaan, 
Liechtenstein) materyali ile glaze işlemine geçilir.14

4. Cad-On Tekniği (Split-File)

4.1. PFZ Tekniği (Porcelain Fuse to Zirconia)
Cad-on tekniği ile üretilen restorasyon iki komponentin birleşiminden 
oluşur. (Örneğin; IPS e.max ZirCAD’ten üretilmiş alt yapı ve IPS e.max 
CAD (Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein)’ten üretilmiş lityum 
disilikat (LS₂) üstyapı.) IPS e.max CAD kullanılarak, cad-on tekniği ile zir-
konya alt yapı üzerine lityum disilikat üst yapı oluşturup hem dayanıklı 
hem de estetik restorasyonlar yapılabilir.14

	 IPS e.max ZirCAD, CAD-CAM teknolojisi için önceden sinterlenmiş, 
itriyumla stabilize edilmiş zirkonyum oksit bloğudur (Y-TZP). Bloğun 
mikroyapısı gözenekli ve “tebeşir benzeri”dir. Tanecikler presinterleme 
işlemi sırasında oluşan kırılgan sinterleme boyunları tarafından zayıf 
bir şekilde birbirine bağlıdır. Porözite yaklaşık %50’dir. Malzemenin 
dayanıklılığı çok düşüktür, bu da kolayca millenip işlenmesini sağlar. 
Restorasyon işlendikten sonra, yani CAM teknolojisi kullanılarak iste-
nilen alt yapı şekline getirildiğinde, son boyutundan yaklaşık %20-25 
daha büyüktür. Ardından malzeme mikroyapıyı yoğunlaştırmak için 
sinterlenir, homojen taneler oluşur. Yoğunluk, teorik yoğunluğun (TD) 
yaklaşık %99.5’ine yükselir. Arzu edilen dayanıklılık değerleri elde edilir 
ve yapı final boyutuna kadar büzülür. Son haliyle IPS e.max ZirCAD 
900 MPa’dan büyük bükülme direnci sergiler. Bu nedenle posterior 
köprüler gibi yüksek dayanıklılığın gerekli olduğu durumlarda tercih 
edilebilir. 12 üyeye kadar köprü, anterior ve posterior tek kron üreti-
minde kullanılabilir. IPS e.max ZirCAD bloğun üç tonu (MO 0, MO 1, 
MO 2) mevcuttur. Daha estetik sonuçlar için, IPS e-max ZirCAD altyapı 
geleneksel olarak IPS e.max Ceram ile kaplanır veya IPS e.max ZirPress 
altyapı üzerine preslenir. Bu teknik ile IPS e.max ZirCAD altyapının 
dayanıklılığı, IPS e.max CAD’in yüksek translüsens (HT) özelliği ile 
birleştirilmiş olur.14

	 Yaklaşık 360 MPa’lık yüksek bükülme dayanımı olan IPS e.max CAD 
materyali, ince veneerler, inleyler, onleyler ve parsiyel kronlar için uy-
gundur. Bloklar MO (orta derecede opasite), LT (düşük translüsensi) ve 
HT (yüksek translüsensi) olmak üzere üç farklı derecede translüsens ya-
pıya sahiptir. MO bloklar 5 farklı tonda mevcuttur. Değişken tonlardaki 
LT bloklar tam kontur restorasyonların üretimine izin verir ve estetik 
sonuçlar elde edilir. Bunun yanında restorasyon bir miktar azaltılarak 
IPS e.max Ceram ile tabakalanadabilir. HT bloklar yüksek translüsens 
özelliktedir ve bu nedenle ince veneerler, inleyler ve onleyler için ide-
aldir. Impulse bloklar, üç farklı parlaklık değerinde (Değer 1, 2, 3) ve iki 
farklı opalasen tonda (Opal 1, 2) bulunur ve çoğunlukla ince veneerler, 
parsiyel kronlar ve kronların üretiminde kullanılırlar. IPS e.max CAD HT 
bloklar, cad-on tekniği için özel bir seçimdir. Veneer yapısını oluştur-
mak için IPS e.max CAD HT bloklar kullanılır.14 
	 IPS e.max CAD, CAD-CAM işlemi için tasarlanmış lityum disilikat 
cam seramiktir. Diğer bileşenleri arasında kuvars, lityum oksit, fosfor ok-

sit, alüminyum oksit ve potasyum oksit bulunmaktadır. IPS e.max CAD 
bloklar başlangıçta tek parça olarak şeffaf cam bloklar halinde dökülür 
ve kristalizasyonu iki aşamada gerçekleşir. İlk olarak lityum metasili-
kat kristalleri (Li₂SiO₃) çöker. Kısmen kristalleşmiş durumda, bloklara 
eklenen renklendirici maddenin miktarına da bağlı olarak genellikle 
mavi renktedir. Yeterli dayanıklılık ve kenar stabilitesi sergiler. CAD-
CAM sistemleri ile hızlı ve kolay bir şekilde işlenebilir. İkinci bir ısıl işlem 
basamağı milleme işleminden sonra gerçekleşir. Burada metasilikat 
fazı tamamen çözünür ve lityum disilikat (Li₂Si₂05) kristalleşir. Seramik 
yapıya yüksek dayanıklılık ve final renk tonu kazandırılır.14

	 IPS e.max CAD Crystall./Connect (Ivoclar Vivadent, Schaan, Liech-
tenstein), cad-on tekniği için özel olarak geliştirilmiş toz/sıvı şeklinde 
bulunan tiksotropik bir füzyon cam seramiğidir. Bu seramik cad-on 
tekniğindeki Fusion/Crystallization fırınlaması sırasında, IPS e.max 
ZirCAD altyapı ile IPS e.max CAD veneer yapı arasında homojen bir 
bağ oluşumu sağlar. Füzyon işleminin ilerlemesi için vibrasyon aleti 
kullanılabilir. Titreştiğinde karışım sıvılaşarak altyapı ve veneer yapıya 
yayılması kolaylaşır. IPS e.max CAD Crystall./Add-On Connect (Ivoclar 
Vivadent, Schaan, Liechtenstein), restorasyonunun kaynaştırılması ve 
kristalleştirilmesinden sonra füzyon alanındaki gerekli düzeltmeler 
için kullanılan bir cam seramik tozdur. IPS e.max CAD Crystall./Add-On 
ile sıvısı karıştırılarak titreşimle istenen kıvam elde edilir ve düzeltme 
amacıyla füzyon alanına uygulanır. Fusion/Crystallization fırınlaması 
tamamlandıktan sonra, restorasyonunun glazelenmesi ve karakterize 
edilmesi gerekir. Bunun için kristalizasyon işlemi yapılır.14

	 IPS e.max CAD veneer yapısının, IPS e.max ZirCAD altyapıyla 
birleştirilmesi ve IPS e.max CAD veneer yapısının kristalleştirilmesi eş 
zamanlı olarak gerçekleştiğinden, bu yöntemle geleneksel tabakalama 
ve presleme tekniklerine kıyasla çalışma süresi %40’a kadar düşürüle-
bilir.14

4.2.PAZ Tekniği (Porcelain Adhesion to Zirconia / Overcemented 
File-Splitting)
Yukarıda anlatılan PFZ tekniğine ek olarak zirkonya alt yapıya adeziv ile 
bağlı yeni bir CAD-CAM porselen kron hibrid yapısı önerilmiştir (PAZ 
tekniği) (Tablo I).26 Bu teknikte, zirkonya altyapı ve porselen kronlar 
CAD-CAM yöntemi ile üretilir. Porselen kronlar adeziv rezin simanlar 
kullanılarak zirkonya alt yapılara simante edilir ve restorasyon tamam-
lanır. Tekniğin en önemli avantajları; adeziv sistemlerin porselenin da-
yanıklılığını güçlendirmesi, porselende meydana gelen chippinglerin 
onarılabilir olması ve veriler korunduğu için istenildiğinde restorasyo-
nun yenilenmesinin kolaylığıdır.26

	 PAZ tekniğinde (Overcemented file-splitting, OCF) millenen sera-
mik yapılar üretici talimatlarına göre glazelenmiştir. Seramik üst yapı-
ların iç yüzeyleri %9.5’luk hidroflorik asit ile asitlenir (30 sn), durulanır 
(10 sn) ve kurutulur (5 sn).27 Etanol ve damıtılmış su içinde 15 dakika 
boyunca ultrasonik olarak temizlendikten sonra tekrar kurutulur (20 
sn). Ardından asitlenmiş seramik yüzeye silan (örneğin; Monobond 
Plus, Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein) uygulanır. Zirkonyum alt 

PAZ PFZ

Alt yapı dijital ortamda elde edilir. Alt yapı dijital ortamda elde edilir.

Porselen kron CAD-CAM ile üretilir ve adeziv yöntemlerle alt 
yapıya birleştirilir.

Porselen, konvansiyonel fırınlama ve füzyon ile alt yapıya 
birleştirilir.

Manuel ve geleneksel porselen çalışmalarına göre porsele-
nin manipülasyonu ve üretimi tekrar edilebilir ve güvenilirdir.

CAD-CAM’ den sadece alt yapı yapımında yararlanılır.

Adeziv sistemler porselenin dayanaklılığını arttırır. Porselen çalışma kısmı teknik hassasiyet gerektirir.

Porselenin tamiri kolaydır. Porselenin tamir edilebilmesi zordur.

Tablo I: PAZ ve PFZ tekniklerinin karşılaştırılması
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yapıların dış yüzeyleri 2.5 bar basınçta 50 µm alumina parçacıkları ile 
kumlanır. Alt yapı ve üst yapının birleştirilmesinde ise rezin simanlar 
kullanılır.28 [ResiCem (Shofu Dental, San Marcos, USA), Panavia F2.0 
(Kuraray Dental, New York, USA), Multilink (Ivoclar Vivadent, Schaan, 
Liechtenstein) gibi].
	 Beuer ve ark.’nın yaptığı bir çalışmada; tabakalama tekniği, presle-
me tekniği ve PFZ tekniği total fraktür sıklığı açısından karşılaştırılmış-
tır. Total fraktür en fazla PFZ tekniği ile hazırlanan örneklerde, ardından 
presleme tekniği ile hazırlanan örneklerde görülmüştür. Tabakalama 
tekniği ile hazırlanan örneklerde ise total fraktür gözlenmemiştir.19

	 Ertürk ve ark.’nın yaptığı bir çalışmada ise; presleme tekniği, PAZ 
tekniği ve tabakalama tekniği ile hazırlanan örnekler arasında fraktür 
dayanıklılığı incelenmiştir. Tabakalama ve presleme tekniğinde bu 
değer PAZ tekniğine göre daha fazla bulunmuştur.27

	 Basso ve ark.’nın cad-on tekniği ile elde edilen monolitik ve üç 
tabakalı seramik yapıları (zirkonya/füzyon seramiği/lityum disilikat) bü-
külme direnci açısından karşılaştırdıkları bir çalışmada benzer bükülme 
direnci gösterdikleri sonucuna varılmıştır.29

	 Sung-Hun Kim ve ark.’nın yaptığı bir çalışmanın sonuçlarına göre; 
zirkonyum alt yapılardan presleme tekniği ve tabakalama tekniği ile 
elde edilen zirkonyum esaslı tek kronların kırılmaya karşı dirençleri 
arasında anlamlı bir fark gözlenmemiştir. PFZ ile üretilen kronların 
mekanik direncinde ise artış görülmüştür.30
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Sonuç
Günümüzde popüler olarak pek çok avantajı nedeniyle tercih edil-
mekte olan zirkonyum içerikli restorasyonlar farklı üst yapı üretim tek-
nikleri ile başarılı şekilde üretilebilmektedir. Her tekniğin kendine göre 
farklı avantaj ve dezavantajları mevcuttur. Bu yüzden klinisyenlerin 
hangi tip tekniği seçeceği, vakaya ve beklentiye göre değişebilmekte-
dir. Anlatılan farklı üst yapı üretim teknikleri başarılı bulunsa da uzun 
dönem klinik sonuçları hakkında yeterli bilgi mevcut değildir. Daha 
fazla laboratuvar ve klinik çalışma ile sistemlerin değerlendirilmesi ve 
belki de geliştirilmesi hem dayanıklılık hem de estetik açıdan daha 
olumlu sonuçlar doğuracaktır.
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ERKEN ÇOCUKLUK ÇAĞI ÇÜRÜĞÜ: 
IAPD BANGKOK BİLDİRİSİ

EARLY CHILDHOOD CARIES: IAPD BANGKOK DECLARATION

GİRİŞ 
Bu bildirinin amacı, Erken Çocukluk Çağı Çürüğüne (EÇÇ) kanıta dayalı 
bir tanımlama getirmek, etiyolojisi, risk faktörleri ve görülme sıklığının 
azaltılması için yapılabilecek girişimler gibi konularda ortak bir anlayış 
belirleyebilmek için destek sağlamak, aynı zamanda ortak çalışmaya 
dayalı yaklaşımları harekete geçirmek ve bu kronik hastalığı azaltmak 
için politikalar belirlemektir.

IAPD BANGKOK BİLDİRİSİ
Erken Çocukluk Çağı Çürüğü (EÇÇ) 6 yaşından küçük çocukların süt di-
şinde bir veya daha fazla çürük varlığı (kaviteli veya kavitesiz lezyonlar), 
eksik veya dolgulu yüzeyler (çürükler nedeniyle) olarak tanımlanmak-
tadır. Süt dişleri daimi dişler için yer koruyucudur ve bu dişlerde görü-
len diş çürüğü, çocukta kronik ağrı, enfeksiyonlar ve diğer hastalıklara 
neden olabileceğinden genel sağlık için çok önemlidir. EÇÇ önle-
nebilir olmakla birlikte, günümüzde dünya çapında 600 milyondan 
fazla çocuğu etkilemekte ve büyük oranda tedavisiz kalmaktadır. Bu 
hastalığa sahip olan çocukların ve ailelerinin yaşam kalitesini önemli 
ölçüde etkilemekte ve topluma gereksiz bir yük oluşturmaktadır.
Erken Çocukluk Çağı Çürüğü, diğer çürük türleri gibi, biyofilm aracılığı 
ile başlayan, şeker varlığında sürebilen, çok faktörlü olarak kabul 
edilen, diş sert dokularının demineralizasyonu ve remineralizasyonu 
arasındaki dengenin bozulması ile ortaya çıkan dinamik bir hastalıktır. 
Diş çürüğü, bireyin çevresiyle ilişkili biyolojik, davranışsal ve psiko-
sosyal faktörlere bağlı olarak ortaya çıkmaktadır. EÇÇ, kardiyovasküler 
hastalık, diyabet ve obezite gibi aşırı şeker tüketimine bağlı olarak 
görülen ve bulaşıcı olmayan diğer hastalıklar ile ortak risk faktörlerine 
sahiptir. Aşırı miktarda şeker tüketimi, dişe tutunan bakterilerden uzun 
süreli asit üretimine ve oral mikrobiyotanın bileşiminde ve biyofilm 
pH’sında bir değişime neden olmaktadır. Bu durum devam ettiğinde, 
diş yapıları demineralize olmaktadır. EÇÇ bazı olgularda minenin 
gelişimsel defektleri ile ilişkili olarak görülmektedir.
Önlenebilir bir hastalık olan EÇÇ’nin yarattığı yükün azaltılabilmesi 
ancak kanıta dayalı bir sağlık politikası izlenerek ve ebeveynlerin, sağlık 
profesyonellerinin ve toplum sağlığı çalışanlarının bilgilendirilmesi 

sayesinde, hastalığın uygun şekilde yönetimi ile sağlanabilir. Çürük 
risk değerlendirmesi, birey olarak hastalarda veya çocuk gruplarında 
yeni çürük lezyonları gelişme olasılığını ortaya koyarak bu süreçte 
yardımcı olur. Bir çocuk için çürük risk değerlendirmesi, diş çürükleri-
nin önlenmesi ve yönetimini yönlendiren önemli bir unsurdur. Toplum 
düzeyinde çürük risk değerlendirmesi ise, halka yönelik girişimlerin 
tasarımında yol gösterici olabilir ve en çok ihtiyacı olanlara zaman ve 
kaynaklar ayrılmasını kolaylaştırabilir. EÇÇ’nin önlenmesi ve bakımı 
üç aşamada yapılandırılabilmektedir. Birincil önleme, ebeveynlerin/
bakım verenlerin ve sağlık çalışanlarının ağız-diş sağlığı okuryazarlığı-
nın geliştirilmesini, çocukların içecek ve yiyeceklerden serbest şeker 
tüketiminin sınırlanmasını ve günlük olarak fluoridden yararlanmanın 
sağlanmasını içermektedir. İkincil önleme, başlangıç çürük lezyonları-
nın kavitasyon oluşmadan etkili bir şekilde kontrol altına alınabilmesi 
amacı ile, daha sık yapılan fluorid vernik uygulamaları ve çürüğe 
duyarlı görülen azı dişlerine pit ve fissür örtücü uygulamalarından 
oluşmaktadır. Üçüncül önleme ise, kaviteleşmiş çürük lezyonlarının 
ilerlemesinin durdurulmasını ve dişleri ağızda fonksiyonda tutmaya 
yönelik operatif işlemleri içermektedir.

ÖNERİLER
EÇÇ’nin dünya çapındaki yaygınlığını ve yükünü azaltmak amacı ile, 
IAPD Bangkok Bildirisi aşağıdaki eylemleri önermektedir:
Çeşitli paydaşlar ile birlikte hareket etmeyi gerektiren dört temel alan 
aşağıdaki gibidir:
1. Ebeveynler/bakım verenler, diş hekimleri, diş hekimi yardımcıları, 

doktorlar, hemşireler, sağlık çalışanları ve diğer ilgili gruplarda EÇÇ 
konusunda farkındalığı arttırmak.

2. Yiyecek ve içecekler ile şeker alımını sınırlamak ve 2 yaşın altındaki 
çocuklar için serbest şeker tüketimini önlemek.

3. Tüm çocuklarda, yaşa uygun miktarda macun kullanılarak, fluoridli 
diş macunu ile (en az 1000 ppm) günde iki kez dişlerin fırçalanması.

4. Bir sağlık profesyoneli veya halk sağlığı çalışanı tarafından yaşamın 
ilk yılında önleyici rehberlik sağlanması ve ideal olarak kapsamlı 
sürekli bakım için bir diş hekimine yönlendirilmesi.
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KAYNAK

Bunlara ek olarak tavsiye edilenler:
• 	 Paydaşların geri ödeme sistemlerini ve EÇÇ’nin kanıta dayalı olarak 

önlenmesi ve kapsamlı şekilde yönetimini vurgulayan bir eğitim 
reformunu desteklemeleri.

• 	 Ülkeler ve bölgeler arasındaki karşılaştırmaların standardize 
edilebilmesi için, epidemiyoloji çalışmalarında kaviteli ve kavitesiz 
çürüklerin varlığı kaydedilmelidir; ideal olarak çürüğün başlangıç, 
orta ve ileri aşamaları kaydedilmelidir; koruyucu ve tedavi edici 
gereksinimlerini belirleyebilmek için çocuklar üç ve beş yaşlarında 
muayene edilmelidir.

• 	 Diş hekimliği fakültelerinde, EÇÇ kapsamında kanıta ve riske dayalı 
koruyucu bakıma, geleneksel tedavi yöntemleri ile eşit ağırlık veril-
mesini temin eden bir eğitim müfredatı uygulanmalıdır.

• 	 Etkili ve zamanında yapılan bakımın yararlarının daha iyi anlaşılması 
için, EÇÇ’ye bağlı ortaya çıkan eşitsizlikler, ağız sağlığı ile ilgili yaşam 
kalitesi, girişimler ve sağlık ekonomisi üzerine yapılan araştırmalar 
desteklenmelidir. 

	 Uzman Paneli tarafından hazırlanan aşağıdaki ek, geniş bir 
aralıktaki profesyoneller ve diğer paydaşlar için Erken Çocukluk Çağı 
Çürüğü Konusunda bir İletişim Bildirisi olarak tasarlanmıştır.
“Erken Çocukluk Çağı Çürüklerinin Epidemiyolojisi, Etiyolojisi, Risk 
Değerlendirmesi, Toplumsal Yükü, Yönetimi, Eğitimi ve Önlenmesinin 
Global Perspektifi” başlıklı olarak detaylı bir makale yayınlanmıştır 
ve bu bildirinin oluşturulmasına olanak sağlayan güncel kanıtlar ve 
referanslar sunmaktadır.1

Erken Çocukluk Çağı Çürüğü Global Zirvesi, 2–4 Kasım 2018 tarihinde 
Bangkok’ta düzenlendi. IAPD Yönetim Kurulunun tavsiyesi ile bu bildiriyi 
hazırlayan Uzman Panelinin Üyeleri: 

Drs. N.B. Pitts (İngiltere), R. B aez ( ABD), C. Diaz - Guallory (ABD), K. Donly (ABD), C. Feldens 
(Brezilya), C. McGrath (Hong Kong), P. Phantumvanit (Tayland), K. Seow (Avusturalya), N. 
Sharkov (Bulgaristan), N. Tinanoff (ABD), and S. Twetman (Danimarka). IAPD Yönetim 
Kurulu üyeleri alfabetik sıraya göre: Drs. M. Bönecker (Brezilya), A. O’Connell (İrlanda), B. 
Drummond (Yeni Zelanda), T. Fujiwara (Japonya), C. Hughes (ABD), N. Krämer (Almanya), 
A. Kupietzky (İsrail), A.M. Vierrou (Yunanistan), A. Tsai (Tayvan).

Erken Çocukluk Çağı Çürüğü (EÇÇ) nedir?
• 	 Diş Çürüğü: Bilimsel tanımı— Diş çürüğü, biyofilm aracılığı ile baş-

layan, şeker varlığında sürebilen, çok faktörlü olarak kabul edilen, diş 
sert dokularının demineralizasyonu ve remineralizasyonu arasındaki 
dengenin bozulması ile ortaya çıkan dinamik bir hastalıktır. Diş 
çürüğü bireyin çevresiyle ilişkili biyolojik, davranışsal ve psikososyal 
faktörlere bağlı olarak ortaya çıkmaktadır.

• 	 Erken Çocukluk Çağı Çürüğü: Mesleki olmayan tanımı— Okul 
öncesi çocuklarda görülen yaygın, çoğunlukla tedavi edilmeyen ve 
çocukların yaşamları üzerinde derin etkileri olan diş çürüğü. Klinik 
tanımı — altı yaşın altındaki bir çocukta herhangi bir süt dişinde bir 
veya daha fazla çürük (kaviteli veya kavitesiz lezyonlar), eksik (çürük-
ler nedeniyle) veya dolgulu diş yüzeylerinin varlığı.

EÇÇ için genel durum
• 	 Diş çürüğü en yaygın önlenebilir hastalıktır.
• 	 Süt dişlerinde tedavi edilmeyen diş çürükleri dünya çapında 600 

milyondan fazla çocuğu etkilemektedir.
• 	 EÇÇ, kardiyovasküler hastalık, diyabet ve obezite gibi aşırı şeker 

tüketimine bağlı olarak görülen ve bulaşıcı olmayan diğer hastalıklar 
ile ortak risk faktörlerine sahiptir.

EÇÇ’nin kabul edilemez yükü
• 	 EÇÇ çocuklar, aileler ve toplum için kabul edilemez bir yük oluştur-

maktadır.
• 	 EÇÇ’nin zamanında ve uygun bir şekilde önlenmesi ve yönetimi bu 

yükü azaltmak ve dünyadaki çocukların yaşam kalitesini iyileştirmek 
için önemlidir.

EÇÇ’yi ve yükünü nasıl azaltabiliriz?
• 	 EÇÇ çok faktörlüdür ve karmaşık “Çürük Bilmecesi” için kolay ya da 

tek bir çözüm yoktur. EÇÇ’yi önlemek için çürüğün nedenlerinin bir-
den fazla yönünü ele almak üzere çeşitli paydaşların birlikte hareket 
etmeleri gerekmektedir.

• 	 EÇÇ için Birincil Önleme
	 - Toplum düzeyinde akışın tersi yönünde girişimler.
	 - Bireysel düzeyde yeni hastalığın önlenmesi.
• 	 EÇÇ için İkincil Önleme
	 - Başlangıç lezyonlarının kavitasyon öncesinde etkili kontrolü.
	 - Daha ilerlemiş lezyonların olabildiğince durdurulması.
• 	 EÇÇ için Üçüncül Önleme
	 - İnvaziv olmayan çürük kontrol işlemleri.
	 - Dişleri ağızda korumaya yönelik uygun restoratif işlemler

EÇÇ konusunda çeşitli paydaşlar ile birlikte hareket etmeyi 
gerektiren dört temel alan
1. 	Ebeveynler/bakım verenler, diş hekimleri, diş hekimi yardımcıları, 

doktorlar, hemşireler, sağlık çalışanları ve diğer ilgili gruplarda EÇÇ 
konusunda farkındalığı arttırmak.

2. 	Yiyecek ve içecekler ile şeker alımını sınırlamak ve 2 yaşın altındaki 
çocuklar için serbest şeker tüketimini önlemek.

3. 	Tüm çocuklarda, yaşa uygun miktarda macun kullanılarak, fluoridli 
diş macunu ile (en az 1000 ppm) günde iki kez dişlerin fırçalanması.

4. 	Bir sağlık profesyoneli veya halk sağlığı çalışanı tarafından yaşamın 
ilk yılında önleyici rehberlik sağlanması ve ideal olarak kapsamlı 
sürekli bakım için bir diş hekimine yönlendirilmesi.
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