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« Hastaliklarin uygun ve dogru tedavisi 1¢in 1lk
kosul dogru tanmdir.

e Dogru tani IgIN:
Ayrintili anamnez
Dikkatli muayene ve gozlem
Hekimin bilgi ve birikimi



Tanmiya varmada 1zlenecek asamalar

Anamnez
Klinik muayene
Radyografi endikasyonunun konmasi
Radyografik incelemenin yapilmasi
Radyograflarin degerlendirilmesi
Olas1 hastalik yapisin1 varsayimlandirma (ihtimali tani)
Ayirict yorumlamalar: ortaya koyma (ayirici tani)
Anamnez, klinik ve diger verileri iliskilendirme
Gegerli taniy1 belirleme
[lave tetkikleri belirleme, degerlendirme
Kesin tan1 ve tedavi planini saptama (kesin tani)



* Dis hekimliginde, sadece hastanin sikayetci
oldugu bolgenin degil, biitiin oral yapilarin
dikkate alinarak degerlendirilmes: gerekir.



Tan ti¢ce ayrilir:

« Tentative diagnosis ( thtimali= olas1 tani )
» Differential diagnosis  ( ayirici tani )

* Definitive diagnosis  ( kesin tani )

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
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Ideal Tedavi Plani

Her hasta icin 0zel tedavi yontemi ile en lyi
restoratif teknik ve materyalleri kullanarak,
ulasilabilecek en mikemmel sonucu ortaya

koymaya calismaktir.

Ideal tedavi planini ylrtirliige koymak,
mekanik ya da finansal sorunlar nedeniyle her
zaman mumkin olamasa da, hasta icin en
uygun tedavi seklini belirlemek ac¢isindan
yararlidir.



Rasyonel bir tedavi plani, su durumlar
gOzoniinde bulundurularak yapilir:

Tedavinin aciliyeti
Tedavinin siralamasi
Tedaviden beklenen sonug




» lyi diizenlenmis bir tedavi sirasi, bircok yanlis
baslangici, tedavi tekrarlarini, zaman, enerji ve para
kaybini Onler.

* Baslangici, asamalar1 ve sonu net olarak ortaya
¢ikmigs bir tedavi plani, hastanin tedavi islemlerinden
memnuniyetini saglar.

* Tedavi plani, degistirilebilen veya diizenlemeler
gerektirebilen bir strateji olarak gortlmeli, statik
degil, dinamik olmalidir. Tedavinin seyr1 boyunca
elde edilebilecek yeni bilgiler ve gelismelere gore
baz1 degisiklikler yapilabilmelidir.



Tedavi Planlamasim1 Etkileyen
Faktorler

Hastanin genel sagligi ve sistemik durumu,

Hastanin kisisel 6zellikler1 ve psikolojik
durumu, beklentilert,

Varolan dental durumu, oral hijyen
aliskanliklari, agi1z sagligina verdigi onem ve bu

konudaki bilgisi,

Sosyal, kiiltirel, ekonomik durumu, yasi,
cinsiyetl, meslegi, toplumsal statiisti, aile yapisi,
Hekimin bilgi, tutum ve deneyimi.



 Hasta Beklentileri: Ozellikle restoratif
uygulamalarda, estetigin on plana ¢iktigi
durumlarda daha da onem kazanir. Her hastanin,

goruntl 1le 1lgili farkh fikir ve beklentiler
vardr.

Ornegin, protez metalinin gorunmesi.



« Hekimin Bilgisi: Hekimin bilgi, birikim ve
deneyim eksikligi, tedavi planina yaklasimin
sinirlar.



Tedavi Plam1 Formati

« Hastanin butun gereksinimlerine gore,
tedavinin siralamasini belirlemek acisindan
zorunludur.

* Tedavi planinda oncelik, hastanin esas
sikayetinin tedavisine verilir. Bu, biiyiik
olasilikla bir agr1 veya enfeksiyondur.

* Daha sonra hastaligin kontrolii, sonra uygun
fonksiyonel ve estetik dis restorasyonu,
sonunda da uygun bakim ve kontrol streci
gelir.



Ozel ve kurumsal dishekimliginde gecerli
tedavi plan1 format1 s0yle 6zetlenebilir:

. Faz 1. Acil tedavi (oncelikli
tedavi)

. Faz 2: Hastaligin kontrolu

. Faz 3: Fonksiyon ve estetigin
restorasyonu

. Faz 4: Kontrol



Faz 1: Hastanin esas sikayetinin ¢oziimii de bu
bolumde yer almalidir, aks1 halde hasta,
tedavinin diger asamalarina konsantre olamaz.

Bu fazda yer alabilecek bazi islemler:

. Pulpa hastaligina bagh ¢ekim veya acil
endodontik tedavi,

. Pulpay:1 tehdit eden cuiruklere gecici
restorasyonlar,

. ANUG, perikoronitis gib1 agrili
periodontal durumlarin tedavisi.

. Kuskulu kemik ve mukoza lezyonlarinin

tanisi ve kontrol altina alinmasi.



Faz 2: Bu fazda hastalik asamalarinin
kontroli, scaling ve kok planlamasi, profilaksi,
cekimler ve restoratif 1slemler, 1. fazda
yapilamamissa esas sikayetin kontrol altina
alinmasi, oral hijyen egitimi, oral cerrahi,
periodontal tedavi, endodonti, ortodontik
kayitlar, okluzal analizler yapilabilir.



Faz 3: Fonksiyon ve estetigin restorasyonu bu fazda yapilir.
Bu fazin iki temel hedefi vardur:
Curuklerin eliminasyonu.

Restoratif ve protetik yontemlerle tam fonksiyon ve
estetigin saglanmasi.

* Amalgam veya dis renkli restorasyonlarin yapimai, protez
onces1 gerekli tiim 1slemlerin tamamlanmasi, kron ve sabit
kopriilerin, tam veya bolimli hareketli protezlerin yapimi bu
fazda yer alir.

. Oral uyumsuzluga neden olacak tiim hastaliklar ve diger
faktorler, final restoratif doneme baslamadan once kontrol
edilmeli, final restorasyonlara, hasta tamamen bilgilendirilip,
onay1 almmadan baslanmamalidir.



Faz 4: Tedavi tamamlandiktan sonra bitirilen
tum 1slemlerin yeniden degerlendirilmesi ve
1lave tedavi gerekip gerekmediginin
belirlenmesi ve kontrol 1slemler1 bu fazda yer

almalidir.



e Hastanin varolan dental durumu 1le tasarlanan
tedavi planini ve olabilecek degisiklikleri
hastaya aciklamanin en 1y1 yolu, teshis
modeller1 kullanmaktir.

 Tedavi gerektiren bolgelerin model Gzerinde
gosterilerek, tedavi seceneklerinin model
tzerinde aciklanmasi, hastanin tedavi planinin
daha kolay anlamasini ve karar vermesini
saglar.



» Ozellikle estetik planlamalar icin,
vizualizasyon, en iyi hasta motivatoriddr.

* Teshis modeller1, radyograflar ile birlikte
fotograf, video kamera gortintiiler1 ve diger
sofistike gereclerle vakanin tespiti, saklanmasi,
gerektiginde ¢ogaltilmasi, yeniden
Incelenebilmesi mumkdn olur.



 Protetik planlamalarda, hastaya, uygulanacak
teknik, kullanilacak materyal hakkinda bilgi
verilmeli, alternatifleri de sunularak hasta ile
birlikte karar verilmelidir. Bu asamada hekim-
hasta-teknisyen isbirligi de onemlidir.

* Fonksiyon basta gelmek sartiyla, kontur, renk,
estetikle 1lgili hasta beklentileri mutlaka
gozuniinde tutulmalidir.



Biitiin faktorler gozoniinde tutularak hazirlanan
tedavi planinda;

e Tedavinin sirasi,
* Her randevuda yapilacak 1slemler,

* Her 1slem 1¢in gerekli siire,

* Diger uzmanlarin yapacagi isler,

 Laboratuvar materyalleri veya 0zel ekipman
gereksinimlert,

* Her seans arasinda gececek siire,

* Maliyet ve ddeme sekiller1 yer almalidir.



Turkiye'de Dis Hekimligi Uzmanlik Alaniari
T

Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi
Endodonti

Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi
Dis Hastaliklari ve Tedavisi
Ortodonti

Pedodonti

Periodontoloji

Protetik Dis Tedavisi




Dis Hekimligi ve Gorlintlileme s

Her gecen gun daha ¢ok dis hekimi ve uzman dis
hekimi teshis, tedavi planlamasi ve takip amaciyla
radyoloji ekipmanina sahip olmakta

Tip alanindan farkh olarak dis hekimleri temel dental
iIslemler icin kendi kucuk klinik otamlarinda
goruntuleme yaparlar (goruntt elde etme, inceleme,
depolama ve tekrar erisim)

GOoruntd iletimi uzman konsultasyonu ve sigorta
sirketleri icin onemlidir




Dental Gortntuleme 3 Boyutlu

1mai1ara Y onelmektedir

3D Goruntuleme — Konik Isin Demetli Tomografi

Tam volum degerlendirme Agiz, Dis ve Cene
Radyolojisi uzmanlarinca yapiliyor

Bu goruntu datalari, ayrica ucuncu parti programlarda
tedavi planlamasi ve ve cerrahi plak yapimi
amaciyla kullanilmaktadir




