AGIZ DiS VE CENE RADYOLOJiSi
1. Dis Filmi Cektirmemizin Amaci Nedir?

Cevap: Disleri barindiran ve gozle goriilmeyen kemik ici yapilarm durumunun izlenmesi, var olan
dis/diseti rahatsizliklariin kok ve kemik ile olan iligkilerinin belirlenmesi amaciyla dis filmi ¢ektirilir.
Bu da baslangigta var olan ya da disaridan gozle goriillemeyecek rahatsizliklarin teshis edilmesine ve
erken tedavisine olanak saglar. Ag1z icerisindeki dis yapist bozukluklari, herhangi bir iltihap varsa hangi
disten kaynaklandigi, dis koklerinde mevcut olan kiriklar, tiimor ve kistler i¢in rontgen ¢ekmek en dogru
Sonucu verir.

2. Dis Rontgen Filmi Cektirmenin Isin Alma Yoniinden Bir Sakincas1 Var ndir?

Cevap: Modern dis radyolojisi cihaz ve metotlar1 ile ¢ekilen dis rontgeninden alinan doz minimal
diizeydedir. Tek bir dis rontgen filminden alinan 1s1n dozu, giines 1s1gina maruz kalindiginda alinan
radyasyondan bile daha azdir. Tek seferde tiim agizdan 16 tane dis rontgeni alinmasinda tibbi agidan
herhangi bir sakinca yoktur. Aksine teshis acisindan rontgenden elde edilen fayda ¢ok daha fazladir.

3. Hamilelikte Dis Rontgeni Cektirebilir miyim?

Cevap: Hamileler dis sorunlari nedeniyle rontgen ¢ektirmekten kaginmalidir. Gerekiyorsa kursun onliik
giyilerek alinmaldir.

4. Mevcut Eski Rontgenleri Saklamam Gerekir mi?

Cevap: Cektirdiginiz rontgenler teknik agidan sorunlu ya da mevcut durumunuzu yansitmayacak kadar
eski ise muayene sirasinda kullanilmasi uygun degildir. 6 aydan eski rontgenlerin yenisi ile
degistirilmesi = gerekmektedir. Ancak muayene sirasinda eski rontgen filmlerinizi yaninizda
bulundurmaniz, mevcut durumu 6nceki durumla karsilastirmaniz agisindan faydali olacaktir. Bu nedenle
eski rontgenler atilmamali ve muayeneye getirilmelidir.

5. Dental Tomografi Nedir? Nicin Tercih edilmektedir? Isin Alma Ag¢isindan Bir Sakincas1 Var
mdir?

Cevap: Dental tomografi x-1s1m1 kullanilarak incelenmek istenilen bolgenin kesitsel goriintiistinii
olusturmaya yonelik radyolojik teshis yontemidir. Tomografi goriintiisii ile normal rontgen filmlerinde
gorlilmeyen kemik ve yumusak doku detaylar1 goriilebilmektedir. Dental tomografi cihazi ile 3 plandan
cok sayida kesit alinir. Daha sonra bu kesitler ileri diizey yazilimlar yolu ile yeniden dilimlenip
yapilandirilarak hedeflenen bolgenin istenilen agidan ve her yonden goriintiilenebilmesi saglanir.

Diger dental goriintiileme yontemleri ile goriintiilenemeyen alanlar tomografi ile goriintiilenmektedir.
Tipta kullanilan tomografi cihazlarmma gore %90°a varan oranda daha az radyasyon ile goriintiileme
gerceklesmektedir. X-1gmlar1 yalnizca hedeflenen bolgeye gonderildiginden, tiroid bezi ve katarakt gibi
hassas organlar radyasyondan korunur. Goriintii kalitesi ¢cok yliksektir. Yiiksek teshis detay1 ve dl¢iim
dogrulugu veren bu kesitler her tiirlii tedavide yol gosterici olmaktadir. Ayrica bu teknikle kafatasinin
hacimsel goriintiisii olusturularak kemik yapis1 da incelenebilmektedir.



6. Ne Siklikta Dislerimi Muayene Ettirmem Gerekir?

Cevap: Diizenli sekilde fir¢alanan dislerin agrimamasi, problem olmadig1 anlamina gelmemektedir. En
az alt1 ayda bir ayrmtili bir dis kontroliiniin yapilmasi gereklidir.

7. Agnmda Meydana Gelen Kanama, Koku, Uyusma, Yanma Gibi Degisiklikler Viicudumdaki
Hastahklarin Belirtisi Olabilir mi?

Cevap: Evet, olabilir. Bu nedenle, yakinmalarimizin agiz ve dis kaynakli mi, yoksa viicudunuzdaki diger
diizensizlikler nedeniyle mi olustugunu belirlemek {izere mutlaka dis hekiminize basvurmaniz
gereklidir.

AGIZ DiS VE CENE CERRAHISI
1. Ne zaman bir cene cerrahina goriinmeliyim?

Cevap: Gomiilii disler, basarisiz bir kok-kanal tedavisi, TME problemleri, agiz i¢inde kist ve timor
benzeri lezyonlara dair bulgular oldugunda dis hekiminiz sizi bir maksillofasiyal cerraha
yonlendirecektir. Asagidaki durumlardan bir veya birkagi sizde bulundugunda maksillofasiyal cerraha
basvurabilirsiniz:

Cene-yiiz bolgesinde gorilen;
Siddetli veya kronik agr1
Fonksiyon kayb1

Yaralanma

Deformite veya travma
Enfeksiyonlar

2. implant nedir?

Cevap: Dental implant, titanyumdan yapilmis kok seklinde kiigiik bir tutucudur. Cekilmis bir dig
kokiiniin yerini alacak sekilde ¢ene kemiginin icerisine yerlestirilir. Iyilesme siireci sonunda implantin
kemikle kaynagmasi saglandiktan sonra yerlestirilen implant iistii protez, dogal dis gérevi gorir. Bu yeni
dis, dogal dis gibi goriiniir ve dogal dis hissi verir.

3. Dental implant tedavisi sizin igin uygun mu?

Cevap: Yaralanma, ciiriime veya kirilmadan dolay1 dislerinizi kaybettiyseniz ve siddetli sistemik
hastaliginiz (diabet, osteopordz, kan hastaliklar1 vb.) yoksa muhtemelen implant tedavisi sizin igin
uygundur. Bununla birlikte, implant yerlestirilecek ¢ene bolgelerinde yeterli kemigine sahip olmaniz
gerekmektedir. Doktorunuz, implantin sizin i¢in dogru bir tedavi secenegi olup olmadigina klinik ve
radyolojik incelemelerden sonra karar verecektir.



4. Gomiilii disler ¢cekilmeli midir?

Cevap: Gomiilii disler su durumlarda ¢ekilmelidir:
Ilgili disten kaynakl apselerde

Kist veya tiimdrle beraber oldugunda

Agr1 varsa

Ceneyi zayiflatip kirik olugturma riski varsa

Komsu diste ¢iiriik olusturma riski varsa

5. Dis cekimi sonrasi ne gibi 6nlemler ahnmahdir?

Cevap: Cekim bolgesine konulan tampon en az 30 dakika yerinde tutulmalidir
En az iki saat bir sey yenmemeli ve i¢cilmemelidir

Cekim yapilan ¢ene bdlgesi ile 24 saat ¢cigneme yapilmamalidir

24 saat sigara icilmemelidir

24 saat alkol kullanilmamalidir

Agiz su ile ¢alkalanmamalidir

Cekim yeri emilip tlkartlmemelidir

Dil ve el ile ¢gekim bolgesine dokunulmamalidir

Agr1 olursa aspirin harici bir agr1 kesici kullanilmalidir

6. Gomiilii disler cekildikten sonra iyilesme siiresi ne kadardir?

Cevap: Genellikle 3-7 giin iginde iyilesir.

7. Alveolit nedir?

Cevap: Dis ¢cekiminden sonra kemikteki ¢ekim yerinde meydana gelen enfeksiyon durumudur. Siddetli
agr1 s6z konusudur ve agri kesicilerle hafiflemez. Bu durumla karsilasmamak icin operasyon sonrasi
Onerilerine mutlaka uyunuz. Boyle bir durumla karsilagtiginizda liitfen en kisa zamanda klinigimize

bagvurunuz.

8. Ortognatik cerrahi nedir?

Cevap: Ceneler arasinda uyumsuzluk oldugunda ve/veya dislerin kapamis1 ortodontik olarak
diizeltilemediginde ortognatik cerrahi uygulanir. Liitfen Hasta Bilgilendirme béliimiinde Ortognatik

Cerrahi baghigini inceleyiniz.




9. Operasyonlar hangi tip anestezi yontemleriyle uygulanmaktadir?

Cevap: Hekim kararina bagh olarak gesitli anestezi tipleri uygulanabilir. Bunlardan birincisi lokal
anestezidir, ilgili bdlgeyi uyusturur. ikincisi sedasyondur, kismen bilingli olursunuz. Ugiinciisii, genel
anestezidir, bilinciniz gegici bir sire i¢in tamamen kaybolur ve operasyonu hatirlamazsiniz.

10. Operasyon gunu yiyip i¢ebilir miyim?

Cevap: Sedasyon veya genel anestezi 6ncesi 8 saat bir sey yiyip igmemelisiniz. Herhangi bir sey yemis
ya da igmigseniz isleminiz iptal edilir. Lokal anestezi altinda gergeklestirilecek islemlerde karniniz tok
geliniz.

11. Operasyondan sonra araba kullanabilir miyim?

Cevap: Sedasyon ve genel anestezi ile yapilan iglemlerden sonra bir yetiskinin size refakat etmesi
istenecektir. Ancak, lokal anesteziden sonra araba kullanmanizda bir sakinca yoktur.

12. Cene ekleminde agr1 ve ses olusmasimin sebepleri nelerdir?

Cevap: Temporomandibuler eklem (TME) veya komsu yapilardaki degisiklikler ve bazi sistemik
hastaliklar TME problemlerine yol acabilir. Bazen ¢igneme kaslariyla ilgili bozukluklar da agr1 ve
fonksiyon kaybima neden olabilir.

13. Cene-yiiz bozukluklarinin diizeltilmesinde cerrahi islem ne zaman tercih edilir?

Cevap: Cene-yiiz bozukluklarinin diizeltilmesinde cerrahi miidahale, genellikle biiyiime ve gelisimin
tamamlanmasindan sonra uygulanmaktadir. Ancak fonksiyonlarin asir1 derecede bozuk oldugu veya
ileri deformitelerin 6nlenmesi gereken bazi durumlarda daha erken yaslarda tedavi edilebilir.

14. Dudak-damak yariklari ne zaman tedavi edilmelidir?

Cevap: Dudak yariklarinda bebek 10 haftalikken durumu uygunsa operasyon gerceklestirilebilir. Damak
yariklarinda ise sadece yumusak damak etkilenmisse 18 aydan dnce operasyon yapilabilir. Sert damagi
icine aliyorsa 18-24. aylarda cerrahi islem yapilabilir.

15. Kok ucunda iltihap olan disler kurtarilabilir mi?

Cevap: Kesici disler, nadir durumlarda kiigiik az1 diglerinin kdk ucundaki iltihabi olusumlar, kokiin 1/3
ug kismu ile beraber ¢ikartilabilir. Boylece hastanin disi ¢cekilmeden birakilabilir.

16. Kronik sistemik bir hastaligim var. Dental tedaviler éncesi nasil bir yol izlemeliyim?

Cevap: Oncelikle klinigimize gelmeniz, klinik muayenenizin yapilmasi, gerektigi takdirde diger brans
doktorlar1 ile konsiiltasyon yapilmas1 gerekmektedir.



17. Apse nedir ve nasil tedavi edilir?

Cevap: Apse, klinik olarak agrili bir sigliktir. Akut apsenin, merkezi sert ve agrili olup ¢evresinde 6dem
vardr. Ilgili bolgede 1s1 artis1 s6z konusudur. Apse eger olgunlagmis ise parmakla kontrol edildiginde
siv1 ile dolu oldugu hissedilir. Kronik apseler akut olanlara gore daha yavas gelisir ve genellikle 6dem
goriilmez. Sislik daha sert ve agr1 daha azdir. Antibiyotik tedavisi altinda cerrahi olarak etken disin
cekimi ve apsenin direne edilmesi gerekmektedir.

18. Apseli dis cekilir mi?

Cevap: Antibiyotik tedavisi altinda miimkiin olan en kisa zamanda apseli dis ¢ekilmelidir.

19. Cene kiriklar: nasil tedavi edilir?
Cevap: Cene kiriklari iki tiirlii tedavi edilebilir:
Cerrahi olmayan yontem: Alt ve iist ¢ene teller ve lastikler ile karsilikli getirilip tespit edilir.

Cerrahi yontem: Kirik hattinin iki tarafindaki saglam kemik plak ve vidalar yardimiyla birbirine
tutturulur.

20. Dis cekimi sonras1 maksiller siniis acilirsa ne yapilmah?

Cevap: Bu aciklik en kisa siirede kapatilmahdir. Iyi kapatilmamis veya gdzden kacan agikliklarda,
hastanin yedigi ve ictigi gidalar burnundan gelebilir, sigara igmede zorluk vardir ve yanak sisirilemez.
Bu tiir sikayeti olan hastalar derhal ¢ene cerrahisi klinigine basvurmalidir.

21. Trigeminal nevralji nasil bir hastahiktir?

Cevap: Nedeni tam olarak bilinmemektedir. Trigeminus adli sinirin ti¢ dalindan birini ya da hepsini
etkileyen ve o dallarin dagildig: yiiz bolgesinde siddetli agrilara neden olan bir durumdur. Hastaliktan
etkilenen yiiz bolgesine dokunmak, tirag olmak, konusmak, hatta bazen yemek yemek agri nobetlerini
baslatabilir. Agr1 simsek ¢akar tarzda ani baslar ve ani olarak kesilir. Ilag, enjeksiyon veya cerrahi tedavi
uygulanabilir.

22. Rize disinda ikamet etmekteyim. Kliniginizde tedavi olmak i¢cin ne yapmam gerekir?

Cevap: Kimliginiz ile Recep Tayyip Erdogan Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Oral Diagnoz AD.'na
basvurmaniz ve ilk muayenenizin yapildiktan sonra klinigimize sevkedilmeniz gerekmektedir.

RESTORATIF DiS TEDAVISi
1. Dis fircasi secilirken nelere dikkat edilmelidir?

Cevap: Fir¢anin killarmin yuvarlatilmis olmasina, yapildigi hammadde ve kullanilan boyalarin saglik
acisindan uygunluguna, TSE standartlarina uygun olup olmadigina, kisisel olarak da; agiz yapisina,
disetinin sagligina ve el becerisine gore uygun sekilli firca alinmasina dikkat edilmelidir.



2. Dis fircasi cesitleri nelerdir?

Cevap: Dis fircas1 ¢esitleri kil sertliklerine gore; Sert, Orta Sert, Yumusak olmak iizere
cesitlendirilmistir. Bu firgalar manuel veya elektrikli olarak da piyasada bulunmaktadir.

3. Dis fircasimin temizligi nasil yapilmahdir?

Cevap: Fir¢a her kullanimdan sonra, su ile kil diplerinde macun kalmayacak sekilde iyice calkalanmal
ve tozlanmayacak sekilde muhafaza edilmelidir.

4. Dis fircasi en fazla ne kadar kullamlmahdir?

Cevap: Dis Hekimleri fir¢anizin, en ge¢ iic ayda bir degistirilmesini onermektedir. Fir¢a killart
yiprandiginda, plak uzaklastirma etkinligi giderek azalir. Bu nedenle dis fir¢asinin diizenli olarak
degistirilmesi gerekir. Fir¢alamay1 nasil yaptiginiz da degistirme siiresini dogrudan etkilemektedir.
Ornek olarak; eger biitiin killar 1 hafta sonra diizlesmisse, fircalama cok sert yapiliyor demektir. Killar
6 ay sonra hala diizse, ya ¢ok baskisiz firgalaniyor ya da her giin firgalanmiyor demektir. Ideal bir dis
firgasinda kil uglari, disetini zedelememesi igin yuvarlatilmig olmalidir. Dis firgasimin yapisi, dislerin
tamamina ve tiim yiizeylere ulasabilir olmalidir. Unutulmamalidir ki, her dis firgasi bir kisi i¢indir!

Dis firgas1 kisiye 6zel bir Uriindiir ve hicbir sekilde birden fazla kisi tarafindan kullanilmamalidir.
Agzinda problem olan kisilerin kullandig1 dis fir¢alarinin gerek sertlik derecesi ve gerekse tipi bir diger
kisi i¢in uygun olmayabilir. Agiz iginde barinan bakteriler ve mikroplar firga yolu ile diger kullaniciya
rahatlikla ge¢ebilmektedir.

5. Dis fircalarken dikkat edilmesi gereken kurallar nelerdir?

Cevap: Dis firgalarken uygulamamiz gereken en dnemli sey tiim yiizeyleri en etkili ve dogru bigcimde
firgalamaktir. Bunun ig¢in; alt ¢genede ve iist ¢genede bulunan dislerin 6n-arka ve geride bulunanlarin da
cigneyici yiizeyleri ile tiim dislerin arasini iyice fircalamak gerekmektedir. Fircalama yaparken; Dis
yiizeylerin fircalanmas1 sirasinda, dis fircasi, killar yaris1 disin yiizeyinde diger yaris1 da digetinde
olacak bicimde tutulmalidir. Sonrasinda; fircay1 yerinden oynatmadan iist cenede yukari, alt cenede
asagl dogru 45 derece egim verilmelidir. Yine fircay1 yerinden oynatmadan, yan yiizeyler, 8-10 kez
kiiclik dairesel hareketlerle, cigneyici ylizeyler ise 6ne — arkaya hareketlerle fircalanmalidir. Bu islemler
tamamlandiginda, agiz i¢i bol suyla calkalanmalidir. Firgalama sirasinda gereginden fazla kuvvet
uygulayarak fir¢anin disetine zarar vermesine sebep olunmamalidir. Saglikli bir agiz , saglikli disetlerine
sahip olmakla elde edilir. Fir¢calama sirasinda kanayan disetleri bir diseti hastaliginin habercisidir.

6. Fircalama icin kullanilmasi gereken DiS MACUNU miktar1 ne olmahdir?

Cevap: Dis macunu fir¢a basmi bir ugtan bir uca kaplayacak sekilde sikilmamalidir. Bu kadar fazla
macun fircalama sirasinda zaten dokiiliip ziyan olacaktir. Fir¢a killarinin ortasima firca killarinin yarisi
uzunlugunda macun sikmak yeterlidir.



7. Disler hangi sikhkta fircalanmahdir?

Cevap: En az; giinde iki kere, sabah ve aksam yatmadan once fircalanmalidir. Gergekte her yemekten
sonra fircalamak uygundur. Bu olanak saglanamiyorsa, yemekten sonra agiz mutlaka bol su ile
calkalanmalidir. Gece, yatmadan 6nce firgalama kesinlikle yapilmahdir. Yiyecek artiklarinin bulundugu
bir agiz bakteri plaginin olusmasina zemin hazirlar.

8. Disleri cok sik fircalamak zararh mmdir?

Cevap: Dis fir¢asinin kil yapis1 yumusak ve fircalama da dogru yapilirsa dislere zarar vermez. Ancak
gereginden fazla sert ve uglar1 deforme olup iyice yuvarlatilmamis killara sahip bir firga ile yapilan
yanlis firgalama dis minesinin asinmasina neden olur.

9. Her fircalamada dis macunu kullanmak gerekir mi?

Cevap: Macun olmadig1 durumlarda sadece su ile de dislerin firgalanmasi yeterli olabilir. Ancak giinde
en az iki kere dis macunu ile firgalanmasi gereklidir.

10. Fircalanmayan dislerin zarari nedir?

Cevap: Firgcalanmayan disler, oncelikle rahatsizlik yaratan kotii agiz kokusu ile kendisine ve ¢evresine
zarar verir. Fir¢calama olmadigi igin disler arasinda ve dis-diseti birlesiminde biriken yiyecek artiklari
bu boélgelerde bakteri plagimin olusumuna neden olur. Zamanla biriken bakteri plag: diseti iltihaplarina
ve daha ileride diseti ¢ekilmelerine zemin hazirlar. Saglikli disler bile bu nedenle kaybedilebilir. Dis
aralarmda biriken bakteriler dislerin ¢iirlimesine sebep olur. Bir siire disler firgalanmaz ise, ilk
firgalamalar sirasinda diseti kanamasi meydana gelir. Bu kanama, diizenli ve siirekli bir agiz bakimu ile
duzeltilebilir.

11. Tuketilen yiyeceklerden hangileri dis saghgi acisindan zararhdir?

Cevap: Genellikle sekerli ve asitli yiyecekler dis sagligini olumsuz etkiler. Ancak bu tiir gidalar
tiiketildikten sonra, agiz bolca su ile calkalanirsa bakteri iiretimi geciktirilebilir. Ozellikle biskuvi,
cikolata vb. yapiskan yiyecekler yedikten sonra agiz iyice calkalanmali, eger olanak varsa
firgalanmalidir.

12. Agiz saghgi nasil korunur?

Cevap: Agiz saghig diizenli bir agiz bakimu ile korunabilir. Agiz yapist i¢in uygun bir dis fircasi, dis
macunu, dogru fircalama yontemi, dis fir¢asinin diizenli araliklarla degistirilmesi, dis fircasinin
beraberinde dis ipi kullanarak ara yiizlerin temizlenmesi ve herhangi bir problem olmasa dahi, alt1 ayda
bir, kontrol i¢in Dis Hekimine gidilmesi, agiz sagliginizi korumada yeterli olacaktir.

13. Dis ciiriimelerinin ana nedeni nedir?

Cevap: Dis ciirlimelerinin ana nedeni; “Mikrobiyal Dental Plak” tir. Plak; agzin temizlenmemesi
sonucu, dislerin biitlin yiizeylerinde, dis-digeti birlesiminde biriken milyonlarca mikroptur. Bu plak
temizlenmezse mikroplarin iirettigi zararli maddeler dis ¢iiriiklerine ve diseti hastaliklarina neden olur.



Plak, agiz calkalama veya parmaklarla yapilan ovma sonucu ¢ikmaz. Bunu yok etmek i¢in, kesinlikle
dis fircas1 kullanilmalidir.

PROTETIK DiS TEDAVISI
1. Protez nedir, protez uzmam kimdir?

Cevap: Viicudun kaybedilen herhangi bir kismin1 tamamlayan tiim yapay olusumlara protez denir. Dig
hekimliginde ise; uygun yapay maddeler kullamilarak dislerin eksilen kisimlarinin veya bir ya da daha
cok eksik disin ve ilgili dokularin eksilen ve kaybolan islev, estetik, rahatlik ve sagligim1 yeniden
kazandirmak amaciyla uygulanan yapay olusumlara dis protezi denir.

Protez uzmanligi, fasial ve oral protezleri kullanarak, hastaligin veya yaralanmanin sonucunda olusan
goriiniim, konusma ve fonksiyonel problemleri diizelten veya rehabilite eden dental uzmanlik alanidir.

- Protez Cesitleri Nelerdir?
1. Tam (Total) Protezler

2. Parsiyel Protezler

a. Sabit Protezler

b.Hareketli Protezler

- Implant Destekli Protezler
a. Sabit Protezler

b. Hareketli Protezler

- Cene-Yuz Protezleri

Tam Protezler: Tiim dislerin kaybi ile birlikte bazi 6nemli problemler gézlenebilir. Bu problemler destek
almacak kemigin asir1 kaybi, ¢igneme fonksiyonun diizgiin bir sekilde yerine getirilememesi, yiiz
dokularimin destegini kaybetmesi, ¢cene ve eklemde agr1 veya fonksiyon kaybi olarak sayilabilir. Tam
protezler dislerin tamamin1 kaybetmis kisilere yapilan yapay dislerin bir kaide plagi iizerine
yerlestirildigi protez tiiriidiir. Kaide plagi ¢igneme kuvvetini alveol mukozas1 {izerinden ¢ene kemigine
iletir.

Hareketli ve Sabit Parsiyel Protezler: Dislerin bir kisminin kaybedildigi durumlarda yapilan protezlerdir.
Sabit protezler kalan diglerden destek aliman ve destek disler iizerine hekim tarafindan yapistirilan
protezler olup, hasta tarafindan ¢ikarilamazlar. Hareketli protezler ise kalan dislerden destek alan ama
takilip ¢ikartilabilen protezlerdir. Parsiyel dissizlikte hangi tip protezin yapilacagr dikkatlice
degerlendirilmesi gereken birkac faktore baglidir. Bu faktorleri su sekilde siralayabiliriz; kalan diglerin
alveolar kemik destegi miktari, kalan dislerin durumu, kalan dislerin sayis1 ve konumu, hastanin genel
ag1z saghg.



Implant Destekli Protezler: Yukaridaki geleneksel protez tekniklerine bir alternatif olarak tercih edilen
dental implant destekli protezler, hastalara 0zellikle fonksiyon bakimindan avantaj sunar. Bu tip bir
protez yapiminin tercihi daha dnce de belirttigimiz faktorlere baglidir. Dolayisiyla hekiminizin sizin igin
uygun gormesi ve yonlendirmesiyle saglikli bir tedaviye kavusabilirsiniz.

Cene-Yiz Protezleri: Cene yuz bélgesinde gozlenen eksikliklerin rehabilitasyonu igin protez uzmanlari
tarafindan yapilan protezlerdir.

2. Dis sikmamn (gicirdatma) tedavisi var mdir?

Cevap: Dis sikmanin nedenleri ve mekanizmasiyla alakali ¢esitli hipotezler mevcuttur. Ancak bu
hipotezlerden hareket edilerek dis stkmanin tam ve kesin bir tedavisi hala bulunamamigtir. Bu yiizden
dis hekimlerinin amaci dislerde, ¢ene ekleminde olusabilecek kalici zararlar1 6nlemek ve agriy1 ortadan
kaldirmaktir. Bu amagla kisiye 6zel hazirlanan okluzal splintler dis sikmasinin semptomatik tedavisinde
kullanilan en 6nemli aragtir.

Ancak okluzal splintler ¢ogunlukla tek baslarina yeterli olamamaktadir. Bu nedenle hastaligin
sergiledigi tabloya gore okluzal splintlerin yaninda bazi ek tedavilerinde uygulanmasi gerekmektedir.
Bunlar;

Stres terapisi,

Rahat uyumay1 saglayici 6nlemler,

Kas gevsetici ila¢ uygulamasi,

Hatali yapilmus dis dolgusu ve kaplamalarin yenilenmesi,

Eksik olan dislerin yerine koyulabilmesi i¢in protez uygulamalari.

PEDODONTI (COCUK DiS HEKIMLIiGI)

1. Soru: 7 yasidaki oglum {ist 6n disini kaybetti. Simdi alt disi sallaniyor ve o bolgenin agridigini
soylemekte. Ben siit dislerinin arkasindan daimi dislerinin geldigini goriiyorum fakat daimi dislerden
biri sallaniyor. Bu durum normal midir? 5 yasindayken rontgenini ¢eken hekim her seyin normal
oldugunu sdyledi. Ve temizlik ile drtiicti diginda herhangi bir tedavi uygulamadi.

Cevap: Dokularm gelisimini bir pedodontistin gérmesinde fayda vardir. Siit disleri diismeden daimiler
siit diglerinin 6niinden ya da yanindan siirebilir ve siit disleri diismeden agizda kalabilir. Daimi disi
agizda korumak gerekmektedir.

2. Soru: 3 yasindaki oglumun 6n iki diginin koklerinde iltihap var. Ayrica st digetlerinde yara var.
Cocuk dis hekimi disin ¢ekilmesi gerektigini sdyledi. ikinci bir goriis icin baska bir hekime gotiirdiik.
O da bu yasta travmatize olacag i¢in ¢ektirmememizi sdyledi. Rontgende koyu bir alan goériilmektedir.
Cocuk dis hekimi bu iltihabin daimi disleri etkileyebilecegini sdyledi. Oneriniz nedir?

Cevap: Bir pedodontist genel dis hekimine gore daha genis agidan bakabilir. Ayrica sedasyon travma
olusturan bir olay degildir. Ayrica siit dislerindeki iltihaplar daimi diglerin gelisimini etkilemektedir.



3. Soru: Ug hafta énce 3 yasindaki kizim agzini pencere kenarma vurdu. Ust sol taraf diseti yirtildi.
Disin kokii etkilendi ve kotii goriinmekte. Bugiin bir pedoodontiste gotiirdim. Bir ay sonra tekrar
gormek istedi ve disin iyilesebilecegini sdyledi. Dis eti i¢in bir 6neri istedim. Bu yasta bir sey yapmaya
gerek olmadigini s6éyledi. Bu ger¢ekten dogru mu?

Cevap: Aslinda olay sirasinda kaybolan doku biiylik bir miktarda olmadigi siirece, herhangi bir
uygulama gerekmemektedir. Eger ileride gerekirse bir uygulama yapilabilir. 2-3 yil sonra dig
kaybedilebilir ve daimi dis strerken dokular yenilenebilir.

4. Soru: 7 yasindaki torunum uykusunda dislerini gicirdatmaktadir. Bunu dnlemek i¢in ne yapabilirim?
Bir dis hekimine gotiirmek gerekir mi?

Cevap: Cocuklarda dis gicirdatma ¢ok yaygindir. Hastalarin %40-60"1nin dislerinde asinma mevcuttur.
Eger daimi disler siirdiikten sonra asinma devam ederse gece plagi onerilmektedir. Bu aliskanlik
genellikle 8 yasinda sona ermektedir. Eger sona ermezse gece plagi yapilir. Asinmanin siddetinden emin
olmak i¢in ¢ocuk dis hekimine muayene olmasi onerilir.

5. Cocugu dis hekimine gotiirmek icin en ideal yas kagtir?

Cevap: 3 yasinda ¢ocugunuzu dis hekimine gétiirebilirsiniz. Bu ziyarette, radyografik muayene, floriir
tedavisi ve klinik muayene yapilir.

PERIODONTOLOJI
1. Periodontal hastalik nedir?

Cevap: Periodontal hastalik disleri destekleyen yumusak ve sert dokularin enfeksiyonudur. Bu durum
“plak” dedigimiz bakteriden olusan yapiskan film tabakasinin dis {izerine yerlesmesinden ve distasina
(tartar) doniismesinden dolay1 olusmaktadir. Erken donemlerde disetinde iltihap gozlenmekte; fircalama
veya dis ipi kullanimi esnasinda kanama olabilmektedir. Bu satha “gingivitis” olarak adlandirilmaktadir.
Gingivitis, dis hekiminin uygulayacagi tedavi ve iyi bir agiz hijyeni ile geri dondiiriilebilir. Gingivitis
tedavi edilmezse, hastalik plak ve distasi, disetinin altina yerlesim gdsteren “periodontitis”e ilerler.
Disetinin iltihaplanmasi ve irritasyonu, iltihapli diseti cepleri (dis ve dis eti arasinda artmis bosluk) ile
olusur. Periodontitis ilerlerse cepler derinlesir ve disleri destekleyen kemik kaybedilir. Tedavi
edilmedigi takdirde; bu durum sonunda dis kaybedilebilir.

2. Periodontal hastalik nasil teshis edilir?

Cevap: Periodontal hastaligin baslica belirtileri.

Fircalarken ve/veya yemek yerken disetlerinde olugsan kanama
Ileri donemlerde dislerde sallanma

Disetinin ¢ekilmesi ile diglerin gériinen boyunun uzamasi.

Eger diizenli kontroliiniizde, dis hekiminizin rakamlar soyleyip, bunlar1 dental sablona not ettigine tanik
olduysaniz, bu cep Olglimiinii deneyimlediginizi gosterir. Rutin check-up’ in bir pargasi olarak dis
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hekimi periodontal muayeneyi, cep Olglimili ve kanama kontrolii yaparak tamamlar. Dis hekimi i¢in
kanama ve 4 mm veya {istiinde cep varligi, gingivitis ve periodontitisi tanimlamak i¢in bir yoldur.

3. Periodontal hastalik icin dis hekiminin 6nerebilecegi baz tedaviler nelerdir?

Cevap: Pratisyen dis hekiminiz periodontal hastaliginizi tedavi edebilir ya da sizi bir periodontologa
yonlendirebilir. Periodontolog; digleri ¢cevreleyen diseti ve kemigin tedavisi ve bakiminda uzmanlagmis
ve bunun i¢in fazladan egitim almis dis hekimidir.

Dis hekiminiz ya da periodontologunuz tedavi i¢in “kok ylizeyindeki birikintilerin elimine edilmesi ve
enfekte ve nekrotik kok yiizeyinin temizlenmesi” denilen, ayrica “derin temizlik” olarak bilinen cerrahi
olmayan islemi Onerebilir. Eger cerrahisiz tedavi etkili degilse ve kemik kaybinin siddeti fazla ise;
periodontal cerrahi onerilebilir. Bu tedavi tartar, plak, bakteri ve disetinin altinda bulunan hastalikli
dokular1 uzaklastirmak i¢in diseti dokusunun cerrahi olarak ac¢ilmasini ve sonra dikis atilmasini igerir.
Periodontal hastalik kontrol altinda ise; hekiminiz periodontal hastaliktan etkilenen diseti ve hekimi
kemik ve diseti dokusu arasina kemik materyalini cerrahi olarak yerlestirir. Bu kemik materyali yeni
kemik ve bag dokunun geligimine izin vermektedir.

4. Periodontal hastalik tedavi edildikten sonra neler olur?

Cevap: Dis hekiminiz ya da periodontolog, periodontal hastaligin tekrar olusmasini 6nlemek icin bir
tedavi plan1 regete edecektir. Bu “idame fazi olarak bilinmektedir. Idame fazinizin bir pargasi olarak;
dis hekiminize sik ziyaretler yapacaksimiz ve boylece dis hekiminiz ya da periodontologunuz yeni bir
hastaligin olusmasina sebep olabilecek yeni tartar ve plak olusumunu onleyebilecektir. Dis hekiminiz
size ayrica agiz- dis sagliginizi korumaniza yardimer olmak i¢in agiz ¢alkalama soliisyonlari, 6zel dis
fircalar1 gibi ev bakim &nerilerinde bulunacaktir. Idame fazi, periodontal hastaligin tekrar olusmasinin
onlenmesinde en 6nemli bolimii olusturmaktadir.

5. Periodontal hastalik agiz disinda diger saghk problemlerine yol acabilir mi?

Cevap: Evet, agizdaki bakterinin kalp kapagi enflamasyonu denilen “endokardite” yol agtig1 ve organ
transplant1 gibi komplike medikal prosediirlerle iliskili oldugu bilinmektedir.. Diger hastaliklar {izerine
olan etkisi belirsizdir. Calismalar periodontal hastalik ile agagidaki durumlar arasinda iligkisi oldugunu
gostermistir:

Artmus kalp krizi riski
Artmis erken dogum ve diisiik dogum agirlig: riski
Diyabetli bireylerde kan glukoz degerlerinin kontroliiniin zorlugu

Bu arada, periodontal hastaligin kontroliiniin, disleri korudugu bir gercektir- bu dis etleri ve diglerin
bakimi i¢in iyi bir sebeptir.
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ORTODONTI
1. Her yasta ortodontik tedavi yapilabilir mi?

Cevap: Evet yapilabilir. Yaygin olarak bilinen ortodontinin sadece ¢ocuklara uygulandigidir. Oysa
dislerin yer degistirilmesi her yagta miimkiindiir. Yani isterseniz 8 yasindaki ¢cocugunuzun ¢ikmayan
disleri tedavi ile siirdiiriiliirken ayn1 anda sizin de diglerinizin arasindaki bosluklar ortodontik tedavi ile
kapatilabilir. Ortodontik tedavinin yas olarak iist smir1 yoktur. Ihtiyaci olan bireylere her yasta
uygulanabilir. Siz eriskinler i¢in dis renginde braketler oldugu gibi aym zamanda braketlerin dil
tarafindan yapistirilarak tedavi oldugunuzu gizlemek de miimkiindiir.

2. Ortodontik tedavinin siresi nedir?

Cevap: Vakanin durumuna ve hasta yasina bagli olarak 6 ay ile 36 ay arasinda degisebilir.

3. Cocugum geceleri parmak emiyor dislerine zarar verir mi?

Cevap: Kotii aliskanliklar dedigimiz parmak emme, yalanci emzik kullanimi, biberon kullanimi, tirnak
yeme vb aliskanliklar ¢ocuk 3.5-4 yasina geldiginde halen devam ediyorsa mutlaka biraktirilmalidir.
Devam etmesi halinde bu aligkanliklarin yarattig etkiler kalici hale gelir ve gocugun ciddi ve uzun siireli
ortodontik tedavi goérmesi gerekir. Parmak emme bu aligkanliklar i¢inde en zor biraktirilamidir.
Cocugunuzda parmak emme teshis ettiginizde bir ortodontistin kontroliine gitmenizde yarar vardir.

4. Tedavim sirasinda nelere dikkat etmem gerekiyor? Kisitlamalar var nm?

Cevap: Dislerinizin iizerine yapistirilan tellerin (braket) kirilmadan dislerin yiizeyinde durmasi
tedavinin basaris1 agisindan 6nemlidir. Bu sebeple yenilen gidalara 6zen gosterilmelidir. Tedaviniz
siiresince - asagidaki gidalardan uzak durmaniz gerekmektedir (ya da kiiclik parcalara bolerek
yemelisiniz); sert gidalar, kuruyemis, sert sekerler, elma, erik , ayva gibi meyveler, cips, sakiz, lokum
gibi dislere ve braketlerinize yapisabilecek temizlenmesi zor olan gidalar, kola gibi asitli i¢ecekler vb.

5. Tedavi sirasinda agri veya hassasiyet olacak nm?

Cevap: Tellerin takildig: ilk giinler yanaklarm ve dudaklarin i¢ yiizeylerinde hafif tahris ve dislerde
¢igneme sirasinda agri olabilir. Sikayetlerinizin derecesi ne olursa olsun en fazla 10 giin icerisinde
agziizda tel oldugunu hissetmeyeceksiniz.

6. Dislerim diizeldikten sonra tekrar bozulabilir mi?

Cevap: Digleriniz diizeldikten sonra telleriniz dis yiizeylerinden ¢ikartilacaktir. Bu iglemin ardindan size
mevcut durumu korumasi amaci ile pekistirme aygitlar1 uygulanacaktir. Eger bu aygitlar size onerilen
siirelerde kullanilmazsa ve uzun siire kontrole gelinmezse diglerinizin tekrar bozulma ihtimali vardir.
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7. Dislerimi diizelttirmezsem ne gibi problemlerle karsilasabilirim?

Cevap: Dislerinizdeki diizensizlikler yasiniz ilerledik¢e daha siddetlenecektir. Yani uzun donemde
dislerinizin gorliniimii sizi daha ¢ok rahatsiz eden bir hal alacaktir. Dislerinizin diizglin kapanmiyor
olmasi, ¢ene eklemlerinize normalden daha fazla baski gelmesine sebep olup, uzun donemde agiz agip
kapama kisitlamalari, ¢ene kilitlenmesi gibi problemlere yol acgabilir. Dislerinizdeki diizensizlikten
dolay1 dis aralar1 ve baz1 yiizeyleri daha zor temizleneceginden, ¢iiriikk olusumu diizenli dis dizisi olan
bir bireye gore daha fazla olacaktir.

8. Dislerimde (cocugumun dislerinde) ortodontik problemi nasil teshis edebilirim?

Cevap: Hastalarimiz ¢ogunlukla kdpek dislerinin yukarda kaldigi siddetli ¢aprasiklik durumlarinda
uzmana danigmaktadirlar. O diizeyde dikkat gekici bir durum yoksa ortodontik sorunlar ge¢ yaslarda
fark edilmekte ve hastalar "bu yasta tedavi olamam" diyerek ortodontik tedaviden vazgecerek ya o
sekilde kalmayi tercih etmekte ya da saglikli dislerini kestirerek protez yaptirmak durumda kalmaktadir.

9. Ortodontik tedavi dislerimin ciiriimesini hizlandirir nm?

Cevap: Dislerin iizerine yerlestirilen tellerin girintili ¢ikintili yiizeyleri yiyeceklerin birikimine olduk¢a
elverisli alanlardir. Eger disler dogru firgalanmazsa, ortodontik tedavi ile disleriniz de ¢iiriimeler
goralebilir.

10. Tedavi amaci ile baz dislerin ¢cekilmesi gerekiyormus. Dis eksiltmenin sakincasi1 var m?

Cevap: Ortodontik tedavi amaci ile dis ¢ekilmesi hastalarimizin velileri tarafindan g¢ogunlukla
istenmemektedir. Halbuki dis ¢ekimi karari, dislerin g¢ene kemikleri lizerine yerlestirilemedigi
durumlarda tedavi sonucunun daha basarili, elde edilen sonucun daha kalici olmasini saglar.

ENDODONTI
1. Bir disin kanal tedavisi gormesi gerekliligini ortaya c¢ikaran temel unsur nedir?

Cevap: Genellikle buna derin ciiriikler neden olur. Derin ¢iirtiklerdeki bakteriler disin damar sinir
paketinin iltihaplanmasina yol agar ve kanal tedavisiyle bu damar sinir paketinin ¢ikarilmasi gerekir.

2. Endodonti kliniginde ne tiir islemler yapilmaktadir?

Cevap: Endodonti kliniginde pulpa ve kokii ¢evreleyen dokular kaynakli agrilarin tedavisi, pulpa
kaplamas1 ve amputasyonu gibi vital pulpa tedavileri, kok-pulpa kaynakli patolojik dokularm cerrahi
olarak uzaklastirilmasi, yerinden cikan dislerin yerine konmasi, renklenmis dis mine ve dentin
dokularmin agartilmast ve kok kanal boslugunu igeren koronal restorasyonlarla iligkili post-core
restorasyonlar1 gibi tedavi islemleri yapilmaktadir.
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3. Kanal tedavisi sonrasinda agri olur mu?

Cevap: Kanal tedavisini takiben, 6zellikle de canli dislerin tedavisinin ardindan ilgili diste birkag¢ giin
katlanilabilir bir agr1 veya disin lizerine basildiginda agr1 olusabilir. Bu kanal tedavisi sonrasi olusan
normal bir agridir. Kanal tedavisi yapilan disin biraz korunmasi ile kisa siirede ortadan kalkar.

4. Kanal tedavisinin basar1 oram nedir?

Cevap: Giinlimiizde, dogru tedavi ydntemi uygulanan kanal tedavilerinde basari orami %90’a
varmaktadir.
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