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Dersin igerigi
Tani ve tedavi planlamasinda
tanimlar, temel ilkeler
etkileyen faktorler

asamalar, siralama

lyi bir tedavi planlamasinin ilk kosulu dogru tanidir. Hastaliklarin uygun ve dogru tedavisi,
Ozellikle buna baghdir. Dogru tani ve dogru tedavi planlamasi, 6zlG ve ayrintili bir anamnez,
dikkatli bir muayene ve gozlemden elde edilecek verilerin, hekimin bilgi ve birikimi ile
birlestiriimesi ile mimkundar.
Tani: Bir hastaligin yapisini, niteligini tayin etmektir. Tani Gge ayrilir:
ihtimali / Olasi tani  (Tentative diagnosis)
Ayirici tani (Differential diagnosis)
Kesin tani (Definitive diagnosis)
Bunlarin disinda, bir de terapotik tani vardir. Diger muayene yontemleriyle teshis
edilemeyen ve kuskulu olgularda, uygun antibiyotik ya da klinik tedavi yontemleri uygulanir,
bu tedavilere alinan cevaba gore taniya varilir.
Taniya varmada izlenecek sira;
Hastanin hikayesi / anamnezinin alinmasi
Detayli klinik muayene
Radyolojik goriuntileme gerekliliklerinin belirlenmesi
Radyolojik incelemenin yapiimasi
Radyolojik goruntulerin degerlendiriimesi
Olasi taniyl varsayimlandirma (olasi tani)
Ayirict yorumlamalari ortaya koyma (ayirici tani)
Anamnez, klinik muayene ve diger verileri iliskilendirme
Gegerli taniyi belirleme
ilave tetkik gerekliliklerini belirleme

Kesin tani ve tedavi planini saptama (kesin tani)



TEDAViI PLANLAMASI
Hastanin mevcut oral ve sistemik durumunun degerlendirilmesi sonucunda, en uygun,
guvenli ve kabul edilebilir tedavi segeneklerinin belirlenmesi sirecidir.

Tedavi planini etkileyen, yonlendiren veya degistiren birgok faktor vardir.

Tedavi planlamasinda uyulmasi gereken temel ilkeler tedavinin basarisini artirir:

1. Tedavi planlamasi hastaya 6zel olmalidir (bireysel yaklasim / hasta odakli bakim).
Dis hekimliginde gunumuzde 6nerilen hasta odakli bakim, hastanin yalnizca dis sorunlarini
degil, ayni zamanda bireysel tercihlerini, ihtiyaglarini ve degerlerini de dikkate alan buttncul
(holistik) bir yaklagimdir.

2. Bilimsel temelli, yani kanita dayali olmahdir. Kanita dayali karar verme, dogrulanmig
ve tekrarlanabilir calismalarla denenmis, degeri kanitlanmig, sinirlamalari bilinen, gincel
bilimsel prensiplere ve tedavi uygulamalarina dayanir. Saglik bilimlerinde yerlesik olarak
kullaniilmaktadir ve ¢agdas dis tedavisi planlamasinin temel bir unsurudur.

3. Etik degerlere uygun planlama yapilmalidir.

4. Koruyucu dis hekimligi uygulamalarinin énceligi gézetilmelidir.

5. Multidisipliner degerlendirme gerekliligi vardir. Dis hekimligi alaninda tedavi
planlamasi, bireyin genel sagliginin batin yonlerini kapsayacak sekilde, genis kapsamli bir
muayene ile baglamalidir. Dogru tani ve iyi bir tedavi planlamasi igin, sadece hastanin
sikayetci oldugu bolgenin degil, butin oral yapilarin dikkate alinarak degerlendirilmesi
gerekir. Ornegin, dis eksikligi i¢in protez yaptirmak izere dis hekimine basvuran hastanin
periodontal problemi varsa, yapilacak protezin basarili olmasi i¢in, 6nce periodontal sorun
¢6zimlenmelidir.

Risk degerlendirmesi, bir hastanin belirli bir hastali§i veya durumu edinme olasiliginin
belirlenmesidir. Bazi hastalarin, kalitim, gevre, beslenme, kisisel aligkanliklar, sistemik
saglik, ilaglar veya diger faktorler nedeniyle, belirli kosullari gelistirme ve/veya bunlardan
etkilenme olasiligi digerlerinden daha yuksektir.

Prognoz, mevcut kosullara dayanarak hastanin gelecekteki durumuna iligkin bir 6ngéruduir.
Genellikle "mikemmel, iyi, olumlu, olumsuz, orta, kétl, stipheli" gibi terimlerle ifade edilir.
Tek bir dig icin, ¢esitli agiz hastaliklari igin, ¢esitli tedavi disiplinleri i¢in veya hastanin genel

durumu icin ifade edilebilir.



ideal Tedavi Plani

Geleneksel olarak, acil dis tedavisi disinda her hasta icin kapsamli bir “ideal tedavi plan/”
belirlenmelidir. Bunun igin;

once, hastanin kapsamli bir degerlendirmesi ve muayenesi yapllir,

ardindan sorunlar belirlenerek tanilar konulur,

sonra, dis hekimi tarafindan bu sorunlarin ¢6zumu i¢in en dogru ve uygun gorulen tedavi
plani belirlenerek, alternatifleri ile birlikte hastaya sunulur.

Hasta, bu karar verme surecinin aktif ortagi olmali, mutlaka bilgilendirilmeli ve onayi
alinmalidir.

Hekimin amaci, her zaman hasta icin en uygun tedaviyi gergeklestirmektir.

ideal tedavi plani, hastaya uygun tedavi sekilleri ile en iyi restoratif teknik ve

materyalleri kullanarak, ulasilabilecek en mikemmel sonucu sunar.

ideal tedavi planini uygulamak, mekanik ya da finansal sorunlar nedeniyle her zaman

mumkin olamasa da, hasta igin en uygun tedavi seklini belirlemek agisindan yararhdir.

Tedavi Planlamasini Etkileyen Faktorler
Hastaya Ait Faktorler
Genel Saghk Durumu: Sistemik hastaliklar (diyabet, kardiyovaskuler hastaliklar,
gebelik, kanama yatkinhgi, bagisiklik sistemi bozukluklari)
Yas ve Cinsiyet: Yasa bagli doku iyilesme kapasitesi, hormonal etkiler

Cocuk hastalar: buylime-gelisim, kooperasyon

Erigkinler: estetik ve fonksiyon beklentisi

Yasli hastalar: sistemik hastaliklar, protez gereksinimi
Psikolojik Durum: Kisisel 6zellikler, meslegi, toplumsal stattisl, anksiyete, dental fobi,
tedaviye uyum, hastanin beklentileri, 6zellikle restoratif uygulamalarda, estetigin 6n plana
ciktigl durumlarda daha da énem kazanir. Her hastanin, gortntu ile ilgili farkl fikir ve
beklentileri vardir. Hekim, tedavi planini hazirlarken hastanin optimum gereksinimleri ile
birlikte, beklentilerine de cevap verecek bir plan olmasina dikkat etmelidir.
Ekonomik Durum: Tedavi maliyeti, butce, saglk gtivencesi
Zaman Kisitlamalari: Randevularin sikligi ve suresi
Mevcut Agiz ve Dis Sagligi Durumu: Curuklerin yayginhdi ve derinligi, periodontal durum,
dis eksiklikleri, oklizyon ve ¢ene iligkileri
Agiz Hijyeni Ahskanliklari: Oral hijyen seviyesi, agiz sagligina verdigi 6nem ve bu

konudaki bilgisi.



Dis Hekimine Ait Faktorler

Klinik Deneyim ve Uzmanhk Alani: Glncel tedavi yaklagimlarina hakimiyet, kanita dayal
karar verme. Hekimin bilgi, birikim ve deneyim eksikligi, tedavi planina yaklasimini sinirlar.
Bu acgidan, hekim, modern dig hekimliginin sagladigi butun olanaklari taniyip
uygulayabilecegi bir egitim almig olmalidir.

Tedavi Felsefesi: Koruyucu, minimal invaziv ya da agresif yaklagim

Klinik Donanim ve Teknolojik Olanaklar: Dijital gortuintileme, CAD/CAM sistemleri,
Multidisipliner Calisma Yetenegi: Ortodonti, periodontoloji, protez, cerrahi

Tani ve Onceliklendirme

Acil Mudahale Gerektiren Durumlar: Agri, enfeksiyon, travma

Uzun Vadeli Planlama: Protez ihtiyaci, ortodontik gereksinimler

Tanive Tani Araglarina Ait Faktorler

Klinik Muayene: intraoral ve ekstraoral muayene,

Radyolojik incelemeler: Konvansiyonel ve ileri gérintilemeler

Yardimci Tani Yontemleri Vitalite testleri, periodontal dlgimler, model ve fotograflar
Klinik ve radyolojik muayenelerden elde edilen bulgular

Tedaviye Ait Faktorler

Tedavi Secenekleri: Koruyucu, restoratif, cerrahi tedaviler

Tedavi Suresi: Seanslarin sayisi

Risk—Fayda Analizi: Komplikasyon riski, tedavi basarisi, uzun dénem prognoz

Etik ve Hukuki Faktorler

Aydinlatilmig Onam: Hastaya tim secgeneklerin anlatiimasi, risklerin agiklanmasi
Hasta Haklari: Tedaviyi reddetme hakki, bilgi alma hakki

Mesleki Sorumluluk: Guncel bilimsel standartlara uygunluk

Rasyonel bir tedavi plani; Tedavinin aciliyetini, siralamasini, tedaviden beklenen sonucu
ortaya koymalidir. lyi diizenlenmis bir tedavi siralamasi, bircok yanlis baslangici, tedavi
tekrarlarini, zaman, enerji ve para kaybini onler. Baglangici, agsamalari ve sonu net olarak
ortaya ¢ikmis bir tedavi plani, hastanin tedavi islemlerinden memnuniyetini saglar.

Tedavi plani, degistirilebilen veya dizenlemeler gerektirebilen bir strateji olarak gorilmeli,
statik degil, dinamik olmahdir. Tedavinin seyri boyunca elde edilebilecek yeni bilgiler ve

gelismelere gore bazi degisiklikler yapilabilmelidir.



Tedavi Planlamasinin Agsamalari
a. Veri Toplama: Anamnez, klinik ve radyolojik muayene
b. Tani Koyma: Bulgularin degerlendiriimesi
c. Alternatif Tedavi Seceneklerinin Belirlenmesi
d. Tedavi Siralamasinin Yapiimasi:
Acil tedaviler
Koruyucu ve periodontal tedaviler
Restoratif tedaviler
Protetik / ortodontik tedaviler
Kontrol ve idame
e. Hasta Onayi ve Bilgilendirme
Tedavi planinda dncelik, hastanin esas sikayetinin tedavisine verilir. Bu, blyuk olasilikla bir
agri1 veya enfeksiyondur. Daha sonra hastaligin kontroll, sonra uygun fonksiyonel ve estetik

dis restorasyonu, sonunda da uygun bakim ve kontrol sureci gelir.
Tedavi Planlamasinda Siralama

l. Sistemik Tedavi
Hastanin doktoruyla konsultasyon, Sistemik hastaliklara yonelik gerekli 6nlemler
Premedikasyon, Stres/korku yonetimi
Il. Akut Tedavi
Agri veya enfeksiyon igin acil tedavi
MumkUnse hastanin acil sikayetinin giderilmesi
lll. Hastaliklarin Kontroli ve Tedavileri
Curuklerin uzaklastiriimasi ve restorasyonlari
Gerekli dis ¢cekimlerinin ve gecici restorasyonlarin yapiimasi
Periodontal hastalik kontrolu
AQJiz hijyeni egitimi, Dis tasi temizligi ve kok ylzeyi dizlestirme, profilaksi
Diger etyolojik faktorlerin elimine edilmesi, ileri periodontal tedavi
Pulpal veya periapikal patolojiler icin endodontik tedavi
Okluzyonun stabilize edilmesi, oklizal dizeltmeler
Ortodontik ve/veya ortognatik cerrahi tedavi
Estetik dis hekimligi (6r. dis beyazlatma, estetik restorasyonlar)
Eksik diglerin yerine konmasi;sabit, hareketli bolimlu, tam protezler, implantlar
Tedavi sonrasi degerlendirme

V. Koruyucu (idame) Tedavi: Periyodik kontroller



Tedavi Plani Formati:
Hastanin gereksinimlerine gore tedavinin siralamasini belirlemek acisindan zorunludur.
Tedavi planinda 6ncelik, hastanin esas sikayetinin tedavisine verilir. Bu, buyuk olasilikla bir
agri1 veya enfeksiyondur.
Daha sonra hastaligin kontroll, sonra uygun fonksiyonel ve estetik dis restorasyonu,
sonunda da uygun bakim ve kontrol streci gelir.
Ozel ve kurumsal dis hekimliginde gegerli tedavi plani formati séyle 6zetlenebilir:
Faz 1: Acil tedavi (6ncelikli tedavi)
Faz 2: Hastaligin kontroll
Faz 3: Fonksiyon ve estetigin restorasyonu
Faz 4: Kontrol
Faz 1: Agriyi elimine eden ve akut enfeksiyonlari kontrol altina alan islemler ve hastanin
esas sikayetinin ¢ézimua bu boélimde yer almalidir, aksi halde hasta, tedavinin diger
asamalarina konsantre olamaz. Bu fazda yer alabilecek bazi iglemler:
Pulpa hastaligina bagli ¢ekim veya acil endodontik tedavi,
Pulpayi tehdit eden ¢urlklere gecici restorasyonlar,
ANUG, perikoronitis gibi agrili periodontal durumlarin tedavisi.
Kusgkulu kemik ve mukoza lezyonlarinin tanisi ve kontrol altina alinmasi.
Faz 2: Hastalik progeslerinin kontroli, scaling ve kdk planlamasi, profilaksi, cekimler ve
restoratif islemler, oral hijyen egitimi, oral cerrahi, periodontal tedavi, endodonti, ortodontik
kayitlar, okluzal analizler yapilabilir.
Faz 3: Fonksiyon ve estetigin restorasyonu bu fazda yapilir. Restorasyon planlamalarinda
fonksiyon ve estetik birarada distnutlmelidir. Bu fazda:
Curtklerin eliminasyonu, protez éncesi gerekli tim iglemlerin tamamlanmasi,
Restoratif ve protetik yontemlerle tam fonksiyon ve estetigin saglanmasi,
kron ve sabit koprilerin, tam veya bolumli hareketli protezlerin yapimi bu fazda yer alir.
Faz 4: Tedavi tamamlandiktan sonra bitirilen tum islemlerin yeniden degerlendirilmesi ve

ilave tedavi gerekip gerekmediginin belirlenmesi ve kontrol islemleri yer alir.

Hasta Onayi ve Bilgilendirme

Hastalarin uygulanacak tedaviler hakkinda bilgilendiriimesi ve onamlarinin alinmasi, yasal
ve etik zorunluluktur. Ginimuzde hastalar da bilgiye daha kolay ulasabilmekte ve
hekimlerinden tani ve tedaviye yonelik ayrintili agiklamalar beklemektedir.



Dis hekimligi uygulamalari, hasta-hekim iliskisi, bilgi verme, ikna etme, problem ¢6zme ve
stresi ortadan kaldirma gibi karmasik iletisim sureclerini kapsar.
Hastalar dis hekiminden, profesyonel yeterlilikle birlikte, islemler hakkinda yeterli agiklama
yapmasini, nazik ve anlayigli olmasini bekler. Dis hekimini konu edinen hasta sikayetlerinin
cogunun bilgilendirmenin yetersizligi ile ilgili oldugu saptanmistir.
Tedavi planinin hastaya agiklanmasi
Hastanin var olan dental durumu ile tasarlanan tedavi planini ve olabilecek degisiklikleri
hastaya agiklamanin en iyi yolu, teshis modelleri kullanmaktir.
Tedavi gerektiren bdlgeler model Uzerinde gosterilerek, tedavi secenekleri model tizerinde
aciklanirsa, hasta, tedavi planini daha kolay anlar ve karar verebilir. Ozellikle estetik
planlamalar icin, vizualizasyon, en iyi hasta motivatoruduir.
Teshis modelleri, radyolojik goruntulerle birlikte fotograf, video kamera goérunttleri ve diger
sofistike gereclerle vakanin tespiti, saklanmasi, gerektiginde c¢ogaltilmasi, yeniden
incelenebilmesi mumkin olur.
Protetik planlamalarda, hastaya, uygulanacak teknik, kullanilacak materyal hakkinda bilgi
verilmeli, alternatifleri de sunularak hasta ile birlikte karar verilmelidir.
Bu asamada hekim-hasta-teknisyen is birligi de dnemlidir.
Fonksiyon basta gelmek sartiyla, kontur, renk, estetikle ilgili hasta beklentileri mutlaka g6z
onunde tutulmalidir. Batun faktorler gz 6ntinde tutularak hazirlanan tedavi planinda;

Tedavinin sirasi,

Her randevuda yapilacak iglemler,

Her islem icin gerekli sire,

Diger uzmanlarin yapacagi igler,

Laboratuvar materyalleri veya 6zel ekipman gereksinimleri,

Her seans arasinda gecgecek sure,

Maliyet ve 6deme sekilleri yer almalidir.
Sonuc olarak;
Tedavi planlamasi dinamik ve bireysel bir sirectir,
Tek bir dogru plan yoktur, her hasta icin en uygun plan vardir,

Dogru tani + Dogru planlama = Basaril tedavi.



