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RESTORATIF DiS TEDAVISI ANABILIM DALI
MESLEKI BECERI DEGERLENDIRME BASAMAKLARI

Amalgam Dolgu (Restorasyonu) Sokimu

Enfeksiyon kontrolii agisindan klinige uygun kiyafetler ile gelir (6nliik, klinik pantolonu
vb.), toka, taki, aksesuar, oje vb. kullanmaz

Kisisel koruyucu ekipmanlarini1 giymeden dnce ellerini sivi sabun ve akan su altinda yikar
ve alkol bazli el dezenfektani ile dezenfekte eder

Hastanin sikayetlerini dikkate alir ve hastanin biligsel ve kiiltiirel diizeyine uygun iletigim
kurar.

Onamin yazili olarak alinmasindan ve imzalatilmasindan 6nce tedavi ile ilgili bilgilerin
hasta tarafindan sozlii olarak onaylanmasini saglanir

Tiim dental tedaviler sirasinda uygun KKE (eldiven, maske, koruyucu gozliik, bone, yiiz
maskesi, onliik) kullanir.

1. Calisma Alaninin ve Hastanin Hazirlanmasi

a. | Kisisel Koruyucu Ekipman (KKE) giyilmesi

b. | Unitin hazirlanmasi

c. | Amalgam sokimu i¢in uygun aspirasyon sistemi veya rubber-dam ‘in hazirlanmasi

2. Endikasyon Konmasi

a. | Anamnez alinmasi

b. | Agiz ici muayene yapilarak ilgili disin tespiti

c. | Radyografinin incelenmesi

3. Kavitenin Hazirlanmasi

a. | Amalgamin kaviteden uzaklastirilmasi

b Ag1z ortamina sagilan amalgam parcalarinin merkezi atik sistemine gitmeden
" | bertaraf edilmesi

C. | Ince, desteksiz ve restore edilemeyecek sert dis dokularmnim kaldiriimasi

d. | Clrlk dokunun kaldirilabilmesi (gerekli ise)




RESTORATIF DiS TEDAVISIi ANABILIiM DALI
MESLEKI BECERiIi DEGERLENDIRME BASAMAKLARI

Cam iyonomer Siman Restorasyon

Enfeksiyon kontrolii agisindan klinige uygun kiyafetler ile gelir (6nltk, klinik pantolonu vb.),
toka, taki, aksesuar, oje vb. kullanmaz

Kisisel koruyucu ekipmanlarini giymeden 6nce ellerini s1vi sabun ve akan su altinda yikar ve
alkol bazli el dezenfektani ile dezenfekte eder

Hastanin sikayetlerini dikkate alir ve hastanin biligsel ve kiiltiirel diizeyine uygun iletisim
kurar

Onamin yazili olarak alinmasindan ve imzalatilmasindan 6nce tedavi ile ilgili bilgilerin hasta
tarafindan sozlii olarak onaylanmasini saglanir

Tiim dental tedaviler sirasinda uygun KKE (eldiven, maske, koruyucu gozliik, bone, yiiz
maskesi, Onliik) kullanir.

1. Calisma Alaninin ve Hastanin Hazirlanmas:

a. | Kisisel Koruyucu Ekipman (KKE) giyilmesi

b. | Unitin hazirlanmasi

2. Endikasyon Konmasi

a. | Anamnez alinmasi

b. | Agiz i¢i muayene yapilarak ilgili disin tespiti

c. | Radyografinin incelenmesi

3. Kavitenin Hazirlanmasi

a. | Ciiriik dokunun kaldirilabilmesi

b. | Kavitenin sekillendirilmesi

4, Pulpayi Koruyucu Uygulamalar

a. | Uygun materyal secimi (Dycal, Kalsiyum Hidroksit, vb.)

b. | Materyalin karigtirilmasi ve kaviteye uygulanmast

5. Cam Iyonomer Simamin Uygulama Asamalart

a. | Gerekli malzemelerin temini

b. | Materyalin karistirilmasi ve hazirlanmasi

c. | Kaviteye asit uygulanmasi

d. | Cam iyonomer simanin kaviteye yerlestirilmesi

e. | Bitirme — Duzeltme - Polisaj

f. | Vernik uygulanmasi




RESTORATIF DiS TEDAVISI ANABILIiM DALI
MESLEKI BECERIi DEGERLENDIRME BASAMAKLARI

Dentin hassasiyetinin kimyasal ajanlar ile tedavisi

Enfeksiyon kontrolii agisindan klinige uygun kiyafetler ile gelir (6nluk, klinik pantolonu
vb.), toka, taki, aksesuar, oje vb. kullanmaz

Kisisel koruyucu ekipmanlarini giymeden 6nce ellerini sivi sabun ve akan su altinda yikar
ve alkol bazli el dezenfektani ile dezenfekte eder

Hastanin sikayetlerini dikkate alir ve hastanin biligsel ve kiiltiirel diizeyine uygun iletisim

kurar

Onamin yazili olarak alinmasindan ve imzalatilmasindan 6nce tedavi ile ilgili bilgilerin
hasta tarafindan sozlii olarak onaylanmasini saglanir

Tiim dental tedaviler sirasinda uygun KKE (eldiven, maske, koruyucu gozliik, bone, yiiz
maskesi, onliik) kullanir.

1.

Calisma Alaninin ve Hastanin Hazirlanmasi

Kisisel Koruyucu Ekipman (KKE) giyilmesi

Unitin hazirlanmasi

Endikasyon Konmasi

Anamnez alinmasi

Ag1z i¢i muayene yapilarak ilgili disin tespiti

Radyografinin incelenmesi

Ilgili dislerdeki ag13a ¢ikan dentin alanlarinin tespiti

Hassasiyet Giderici Ajanin Uygulanmasi

Ilgili disin ve ¢alisma alanmin izolasyonu

Hassasiyet giderici ajanin (Potasyum nitrat, Flor preparatlari, vb.) temin edilmesi

Hassas olan dentin dokusuna kimyasal ajanin tatbik edilmesi (gerekli ise tekrarli
sekilde)

Kimyasal ajanin 1s1kla polimerize edilmesi (gerekli ise)




RESTORATIF DiS TEDAVISI ANABILIiM DALI
MESLEKI BECERIi DEGERLENDIRME BASAMAKLARI

Dentin hassasiyetinin restorasyonlar ile tedavisi

Enfeksiyon kontrolii agisindan klinige uygun kiyafetler ile gelir (6nluk, klinik pantolonu
vb.), toka, taki, aksesuar, oje vb. kullanmaz

Kisisel koruyucu ekipmanlarini giymeden 6nce ellerini sivi sabun ve akan su altinda yikar
ve alkol bazli el dezenfektani ile dezenfekte eder

Hastanin sikayetlerini dikkate alir ve hastanin biligsel ve kiiltiirel diizeyine uygun iletisim
kurar

Onamin yazili olarak alinmasindan ve imzalatilmasindan 6nce tedavi ile ilgili bilgilerin
hasta tarafindan sozlii olarak onaylanmasini saglanir

Tiim dental tedaviler sirasinda uygun KKE (eldiven, maske, koruyucu gozliik, bone, yiiz
maskesi, onliik) kullanir.

1. Calisma Alaninin ve Hastanin Hazirlanmasi

a. | Kisisel Koruyucu Ekipman (KKE) giyilmesi

b. | Unitin hazirlanmasi

2. Endikasyon Konmasi

a. | Anamnez alinmasi

b. | Agiz i¢i muayene yapilarak ilgili digin tespiti

c. | Radyografinin incelenmesi

d. | Ilgili dislerdeki ag13a ¢ikan dentin alanlarinin tespiti

3. Restorasyonun Uygulanmasi

a. | Ilgili disin ve ¢alisma alaninin izolasyonu

Ilgili dise uygun restoratif materyalin secilmesi (cam iyonomer, akiskan rezin

b. kompozit vb.)
CAM IYONOMER SIMAN AKISKAN REZIN KOMPOZIT
c. | Gerekli malzemelerin temini Uygun renk secimi

Asit uygulamasi (kullanilan adeziv

d. | Materyalin karistirilmasi ve hazirlanmasi sisteme uygun olarak)

e. | Kaviteye asit uygulanmasi Primer — Bond uygulamasi

f Cam iyonomer simanin kaviteye Kompozitin yerlestirilmesi ve
" | yerlestirilmesi polimerizasyonu

g. | Bitirme — Dlizeltme Bitirme — Duizeltme

h. | Vernik uygulanmasi Polisaj




RESTORATIF DiS TEDAVISI ANABILIM DALI
MESLEKI BECERI DEGERLENDIRME BASAMAKLARI

Direkt Pulpa Kuafaji

Enfeksiyon kontrolii agisindan klinige uygun kiyafetler ile gelir (6nltk, klinik pantolonu
vb.), toka, taki, aksesuar, oje vb. kullanmaz

Kisisel koruyucu ekipmanlarini giymeden 6nce ellerini sivi sabun ve akan su altinda yikar ve
alkol bazli el dezenfektani ile dezenfekte eder

Hastanin sikayetlerini dikkate alir ve hastanin biligsel ve kiiltiirel diizeyine uygun iletisim
kurar

Onamin yazili olarak alinmasindan ve imzalatilmasindan 6nce tedavi ile ilgili bilgilerin hasta
tarafindan sozlii olarak onaylanmasini saglanir

Tiim dental tedaviler sirasinda uygun KKE (eldiven, maske, koruyucu gozliik, bone, yiiz
maskesi, onliik) kullanir.

1. Calisma Alaninin ve Hastanin Hazirlanmasi

a. | Kisisel Koruyucu Ekipman (KKE) giyilmesi

b. | Unitin hazirlanmasi

2. Endikasyon Konmasi

a. | Anamnez alinmasi

b. | Agiz ici muayene yapilarak ilgili disin tespiti

c. | Radyografinin incelenmesi

3. Kavitenin Hazirlanmasi

a. | Ciiriik dokunun kaldirilabilmesi

4, Pulpayi Koruyucu Uygulamalar

a. | Uygun materyal secimi (Kalsiyum Hidroksit, Biodentine, vb.)

b. | Agiz igerisinde ve kavitede yeterli izolasyon saglanmasi ve kanama kontrolU

C. | Materyalin hazirlanmasi ve kaviteye uygulanmasi

d. | Gerekli ise uygun matris takilmasi ve kamalama

e. | Kavitenin uygun gegici (CIS, ¢inkooksit 6jenol) materyali ile kapatiimast.




RESTORATIF DiS TEDAVISIi ANABILIiM DALI
MESLEKI BECERiIi DEGERLENDIRME BASAMAKLARI

DMFT/DFT indekslerinin belirlenmesi ve degerlendirilmesi

Enfeksiyon kontrolii agisindan klinige uygun kiyafetler ile gelir (6nltk, klinik pantolonu
vb.), toka, taki, aksesuar, oje vb. kullanmaz

Kisisel koruyucu ekipmanlarin1 giymeden 6nce ellerini sivi sabun ve akan su altinda yikar
ve alkol bazli el dezenfektani ile dezenfekte eder

Hastanin sikayetlerini dikkate alir ve hastanin biligsel ve kiiltiirel diizeyine uygun iletisim
kurar

Onamin yazili olarak alinmasindan ve imzalatilmasindan once tedavi ile ilgili bilgilerin
hasta tarafindan sozlii olarak onaylanmasini saglanir

Tiim dental tedaviler sirasinda uygun KKE (eldiven, maske, koruyucu gozliik, bone, yiiz
maskesi, Onliik) kullanir.

1. Calisma Alaninin ve Hastanin Hazirlanmas:

a. | Kisisel Koruyucu Ekipman (KKE) giyilmesi

b. | Unitin hazirlanmasi

2. DMET / DMF indekslerinin belirlenmesi

a. | Anamnez alinmasi

b. | Agiz i¢i muayenede ciiriiklii (D) dislerin belirlenmesi

C. | Agiz ici muayenede asinma ve kirik olusmus (D) dislerin belirlenmesi

d. | Agiz i¢i muayenede dolgulu (F) dislerin belirlenmesi

e. | Agiz i¢ci muayenede protetik restorasyonu olan (F) dislerin belirlenmesi

f. | Agiz ici muayenede eksik (M) dislerin belirlenmesi

Tespit edilen dislere radyografik goriintiiler yardimiyla, agiz i¢i muayenede konan
taninin kontrol edilmesi

h. | DMFT skoruna gore hastanin ¢iiriik risk diizeyinin belirlenmesi




RESTORATIF DiS TEDAVISIi ANABILIiM DALI
MESLEKI BECERiIi DEGERLENDIRME BASAMAKLARI

Gegici Siman Restorasyon

Enfeksiyon kontrolii agisindan klinige uygun kiyafetler ile gelir (6nltk, klinik pantolonu
vb.), toka, taki, aksesuar, oje vb. kullanmaz

Kisisel koruyucu ekipmanlarin1 giymeden 6nce ellerini sivi sabun ve akan su altinda yikar
ve alkol bazli el dezenfektani ile dezenfekte eder

Hastanin sikayetlerini dikkate alir ve hastanin biligsel ve kiiltiirel diizeyine uygun iletisim
kurar

Onamin yazili olarak alinmasindan ve imzalatilmasindan once tedavi ile ilgili bilgilerin
hasta tarafindan sozlii olarak onaylanmasini saglanir

Tiim dental tedaviler sirasinda uygun KKE (eldiven, maske, koruyucu gozliik, bone, yiiz
maskesi, Onliik) kullanir.

1. Calisma Alaninin ve Hastanin Hazirlanmasi

a. | Kisisel Koruyucu Ekipman (KKE) giyilmesi

b. | Unitin hazirlanmasi

2. Endikasyon Konmasi

a. | Anamnez alinmasi

b. | Agiz i¢i muayene yapilarak ilgili digin tespiti

c. | Radyografinin incelenmesi

3. Kavitenin Hazirlanmasi

a. | Clrdk dokunun veya eski restorasyonun kaldirilabilmesi

b. | Kavitenin sekillendirilmesi

c. | Kavitenin temizligi ve dezenfekte edilmesi

4. Pulpayt Koruyucu Uygulamalar (gerekli ise)

a. | Uygun materyal secimi (Dycal, Kalsiyum Hidroksit, vb.)

b. | Materyalin karigtirilmasi ve kaviteye uygulanmast

5. Matris — Kama Uygulamasi (gerekli ise)

a. | Uygun matrisin segilerek kaviteye uygulanmasi

b. | Kamalama yapilmasi

6. Gecici Restorasyon Uygulama Asamalari

a. | Gerekli malzemelerin temini (Cinko oksit 6jenol, cam iyonomer, vb..)
b. | Materyalin karistirilmasi ve hazirlanmasi

c. | Kavitenin izolasyonu

d. | Gegici restorasyon materyalinin kaviteye yerlestirilmesi

e. | Bitirme — Duzeltme

f. | Oklizyon kontrolu




RESTORATIF DiS TEDAVISI ANABILIM DALI
MESLEKI BECERI DEGERLENDIRME BASAMAKLARI

Geleneksel matriks sistemi uygulamalart

Enfeksiyon kontrolii agisindan klinige uygun kiyafetler ile gelir (6nltk, klinik pantolonu
vb.), toka, taki, aksesuar, oje vb. kullanmaz

Kisisel koruyucu ekipmanlarini giymeden 6nce ellerini sivi sabun ve akan su altinda yikar
ve alkol bazli el dezenfektani ile dezenfekte eder

Hastanin sikayetlerini dikkate alir ve hastanin biligsel ve kiiltiirel diizeyine uygun iletisim
kurar

Onamin yazili olarak alinmasindan ve imzalatilmasindan 6nce tedavi ile ilgili bilgilerin
hasta tarafindan sozlii olarak onaylanmasini saglanir

Tiim dental tedaviler sirasinda uygun KKE (eldiven, maske, koruyucu gozliik, bone, yiiz
maskesi, onliik) kullanir.

1. Calisma Alaninin ve Hastanin Hazirlanmasi

a. | Kisisel Koruyucu Ekipman (KKE) giyilmesi

b. | Unitin hazirlanmasi

2. Endikasyon Konmasi

a. | Anamnez alinmasi

b. | Agiz i¢i muayene yapilarak ilgili digin tespiti

c. | Radyografinin incelenmesi ve kavite siirlarinin tespiti

3. Kavitenin Kontrolu

a. | Black simiflamasina uygun olarak agilmis Sinif II kavitenin kontrolii

b. | Pulpay1 koruyucu (Dycal, CaOH2, vb.) materyalin kontroli

c. | Kaide materyalinin kontroli

4. Matris ve Kama Uygulamalar:

a. | Kavite ve ¢alisma alaninin izolasyonu

b. | Uygun matrisin se¢imi (yengeg veya yizik matris)

C. | Matrise ve dise uygun bandin se¢ilmesi ve matrise takilmasi

d. | Matrisin ilgili dise uygulanmasi ve sikilarak sabitlenmesi

e. | Kavitenin bulundugu tarafa uygun boyut ve ebatta kama uygulanmasi




RESTORATIF DiS TEDAVISIi ANABILIiM DALI
MESLEKI BECERiIi DEGERLENDIRME BASAMAKLARI

Hibrit Cam fyonomer Siman Restorasyon

Enfeksiyon kontrolii agisindan klinige uygun kiyafetler ile gelir (6nltk, klinik pantolonu
vb.), toka, taki, aksesuar, oje vb. kullanmaz

Kisisel koruyucu ekipmanlarin1 giymeden 6nce ellerini sivi sabun ve akan su altinda yikar
ve alkol bazli el dezenfektani ile dezenfekte eder

Hastanin sikayetlerini dikkate alir ve hastanin biligsel ve kiiltiirel diizeyine uygun iletisim
kurar

Onamin yazili olarak alinmasindan ve imzalatilmasindan 6nce tedavi ile ilgili bilgilerin
hasta tarafindan sozlii olarak onaylanmasini saglanir

Tiim dental tedaviler sirasinda uygun KKE (eldiven, maske, koruyucu gozliik, bone, yiiz
maskesi, Onliik) kullanir.

1. Calisma Alaninin ve Hastanin Hazirlanmasi

a. | Kisisel Koruyucu Ekipman (KKE) giyilmesi

b. | Unitin hazirlanmasi

2. Endikasyon Konmasi

a. | Anamnez alinmasi

b. | Agiz i¢i muayene yapilarak ilgili disin tespiti

c. | Radyografinin incelenmesi

3. Kavitenin Hazirlanmasi

a. | Clrik dokunun kaldirilabilmesi ve kavitenin sekillendirilmesi

b. | Kavitenin izolasyonu

4, Pulpayi Koruyucu Uygulamalar

a. | Uygun materyal secimi (Dycal, Kalsiyum Hidroksit, vb.)

b. | Materyalin karigtirilmasi ve kaviteye uygulanmast

5. Hibrit Cam Iyonomer Simanin Uygulama Asamalar

a. | Gerekli malzemelerin temini

b. | Kaviteye asit uygulanmasi (gerekli ise)

c. | Kaviteye adeziv sistem (primer-bond) uygulanmasi (gerekli ise)

d. | Materyalin hazirlanmasi ve kaviteye (tabanca ile) uygulanmasi

e. | Materyalin 1s1kla polimerizasyonu

f. | Bitirme — Duzeltme - Polisaj




RESTORATIF DiS TEDAVISI ANABILIM DALI
MESLEKI BECERI DEGERLENDIRME BASAMAKLARI

Indirekt Pulpa Kuafaji

Enfeksiyon kontrolii agisindan klinige uygun kiyafetler ile gelir (6nltk, klinik pantolonu
vb.), toka, taki, aksesuar, oje vb. kullanmaz

Kisisel koruyucu ekipmanlarini giymeden 6nce ellerini s1vi sabun ve akan su altinda yikar ve
alkol bazli el dezenfektani ile dezenfekte eder

Hastanin sikayetlerini dikkate alir ve hastanin biligsel ve kiiltiirel diizeyine uygun iletisim
kurar

Onamin yazili olarak alinmasindan ve imzalatilmasindan 6nce tedavi ile ilgili bilgilerin hasta
tarafindan sozlii olarak onaylanmasini saglanir

Tiim dental tedaviler sirasinda uygun KKE (eldiven, maske, koruyucu gozliik, bone, yiiz
maskesi, onliik) kullanir.

1. Calisma Alaninin ve Hastanin Hazirlanmasi

a. | Kisisel Koruyucu Ekipman (KKE) giyilmesi

b. | Unitin hazirlanmasi

2. Endikasyon Konmasi

a. | Anamnez alinmasi

b. | Agiz i¢i muayene yapilarak ilgili digin tespiti

c. | Radyografinin incelenmesi

3. Kavitenin Hazirlanmasi

a. | Ciirtik dokunun kaldirilabilmesi

4. Pulpayi Koruyucu Uygulamalar

a. | Agiz igerisinde ve kavitede yeterli izolasyon saglanmasi

b. | Uygun materyal secimi (Dycal, Kalsiyum Hidroksit, vb.)

C. | Materyalin hazirlanmasi ve kaviteye uygulanmasi

d. | Gerekli ise uygun matris takilmasi ve kamalama

e. | Uygun daimi restorasyon (Ag, Kompozit, vb.) materyali ile kapatilmasi




RESTORATIF DiS TEDAVISI ANABILIM DALI
MESLEKI BECERI DEGERLENDIRME BASAMAKLARI

Kompozit Dolgu (Restorasyonu) Sokumti

Enfeksiyon kontrolii agisindan klinige uygun kiyafetler ile gelir (6nltk, klinik pantolonu
vb.), toka, taki, aksesuar, oje vb. kullanmaz

Kisisel koruyucu ekipmanlarini1 giymeden once ellerini s1vi sabun ve akan su altinda yikar
ve alkol bazli el dezenfektani ile dezenfekte eder

Hastanin sikayetlerini dikkate alir ve hastanin biligsel ve kiiltiirel diizeyine uygun iletigim
kurar

Onamin yazili olarak alinmasindan ve imzalatilmasindan 6nce tedavi ile ilgili bilgilerin
hasta tarafindan sozlii olarak onaylanmasini saglanir

Tiim dental tedaviler sirasinda uygun KKE (eldiven, maske, koruyucu gozliik, bone, yiiz
maskesi, onliik) kullanir.

1. Calisma Alaninin ve Hastanin Hazirlanmasi

a. | Kisisel Koruyucu Ekipman (KKE) giyilmesi

b. | Unitin hazirlanmasi

c. | Kompozit sokimu i¢in uygun aspirasyon sistemi veya rubber-dam ‘in hazirlanmasi

2. Endikasyon Konmasi

a. | Anamnez alinmasi

b. | Agiz i¢i muayene yapilarak ilgili disin tespiti

c. | Radyografinin incelenmesi

3. Kavitenin Hazirlanmasi

a. | Kavitede kalan kompozit artiklarinin dis dokularina zarar vermeden uzaklastirilmasi

b. | Ince, desteksiz ve restore edilemeyecek sert dis dokularinim kaldirilmasi

c. | Ciiriik dokunun kaldirilabilmesi (gerekli ise)




RESTORATIF DiS TEDAVISI ANABILIM DALI
MESLEKI BECERI DEGERLENDIRME BASAMAKLARI

Ciiriigiin geleneksel mekanik yontemler ile uzaklastirilmasi

Enfeksiyon kontrolii agisindan klinige uygun kiyafetler ile gelir (6nltk, klinik pantolonu
vb.), toka, taki, aksesuar, oje vb. kullanmaz

Kisisel koruyucu ekipmanlarini giymeden 6nce ellerini sivi sabun ve akan su altinda yikar
ve alkol bazli el dezenfektani ile dezenfekte eder

Hastanin sikayetlerini dikkate alir ve hastanin biligsel ve kiiltiirel diizeyine uygun iletisim

kurar

Onamin yazili olarak alinmasindan ve imzalatilmasindan 6nce tedavi ile ilgili bilgilerin
hasta tarafindan sozlii olarak onaylanmasini saglanir

Tiim dental tedaviler sirasinda uygun KKE (eldiven, maske, koruyucu gozliik, bone, yiiz
maskesi, onliik) kullanir.

1.

Calisma Alaninin ve Hastanin Hazirlanmasi

Kisisel Koruyucu Ekipman (KKE) giyilmesi

Unitin hazirlanmasi

Endikasyon Konmasi

Anamnez alinmasi

Ag1z i¢ci muayene ve radyografi yardimiyla ilgili disin tespiti

Ciiriik ve saglikli dis sert dokularinin ayirt edilebilmesi

Kavitenin Hazirlanmasi

Aeretor (elmas frez) yardimiyla ¢iiriik ¢evresindeki sarkik ve zayif minenin
kaldirilmasi

Ekskavator yardimiyla kavite icerisindeki serbest ¢iiriik dokunun uzaklastirilmasi

Anguldruva (gelik frez) yardimiyla dncelikle pulpal alandan uzak kavite
duvarlarindan ¢iiriik dokularin temizlenmesi

Ekskavator yardimiyla pulpal duvardaki ¢iirlik dokunun uzaklastirilmasi

Pulpanin agi1z ortamina acik olup olmadiginin (ekspoze) tespiti




RESTORATIF DiS TEDAVISI ANABILIM DALI
MESLEKI BECERI DEGERLENDIRME BASAMAKLARI

Minimal invaziv restorasyonlar

Enfeksiyon kontrolii agisindan klinige uygun kiyafetler ile gelir (6nltk, klinik pantolonu
vb.), toka, taki, aksesuar, oje vb. kullanmaz

Kisisel koruyucu ekipmanlarini giymeden once ellerini sivi sabun ve akan su altinda yikar
ve alkol bazli el dezenfektani ile dezenfekte eder

Hastanin sikayetlerini dikkate alir ve hastanin biligsel ve kiiltiirel diizeyine uygun iletisim
kurar

Onamin yazili olarak alinmasindan ve imzalatilmasindan 6nce tedavi ile ilgili bilgilerin
hasta tarafindan sozlii olarak onaylanmasini saglanir

Tiim dental tedaviler sirasinda uygun KKE (eldiven, maske, koruyucu gozliik, bone, yiiz
maskesi, onliik) kullanir.

1. Calisma Alaninin ve Hastanin Hazirlanmasi

a. | Kisisel Koruyucu Ekipman (KKE) giyilmesi

b. | Unitin hazirlanmasi

2. Endikasyon Konmasi

a. | Anamnez alinmasi

b. | Agiz ici muayene ve radyografi yardimiyla ilgili disin tespiti

3. Minimal Invaziv Kavite Kurallarina Uygun Kavitenin Hazirlanmasi

a. | Curtik dokunun kaldirilabilmesi (gerekli ise)

b Kavite kenarlarma bizotaj yapilmasi, Kalan mine dokusu ve kavite kenarlarinin
" | kontrolu

4, Restorasyon Uygulama Asamalari

a. | Kavitenin ve ¢alisma alaninin izolasyonu

b. | Uygun renk secimi

c. | Gerekli ise uygun matris — band ve kama uygulamasi

d Asit / conditioner Uygulamasi (kullanilan adeziv sistemin talimatlarma uygun
" | olarak)

e. | Primer — Bond Uygulamasi (gerekli ise)

f. | Restorasyonun Yerlestirilmesi

g. | Restorasyonun Polimerizasyonu (gerekli ise)

h. | Bitirme — Dizeltme - Polisaj




RESTORATIF DiS TEDAVISI ANABILIM DALI
MESLEKI BECERI DEGERLENDIRME BASAMAKLARI

Restorasyon tamiri (amalgam)

Enfeksiyon kontrolii agisindan klinige uygun kiyafetler ile gelir (6nluk, klinik pantolonu
vb.), toka, taki, aksesuar, oje vb. kullanmaz

Kisisel koruyucu ekipmanlarini giymeden 6nce ellerini sivi sabun ve akan su altinda yikar
ve alkol bazli el dezenfektani ile dezenfekte eder

Hastanin sikayetlerini dikkate alir ve hastanin biligsel ve kiiltiirel diizeyine uygun iletisim
kurar

Onamin yazili olarak alinmasindan ve imzalatilmasindan 6nce tedavi ile ilgili bilgilerin
hasta tarafindan sozlii olarak onaylanmasini saglanir

Tiim dental tedaviler sirasinda uygun KKE (eldiven, maske, koruyucu gézliik, bone, yiiz
maskesi, Onliik) kullanir.

1. Calisma Alaninin ve Hastanin Hazirlanmasi

a. | Kisisel Koruyucu Ekipman (KKE) giyilmesi

b. | Unitin hazirlanmasi

2. Endikasyon Konmasi

a. | Anamnez alinmasi

b. | Agiz i¢i muayene ve radyografi yardimiyla ilgili disin tespiti

3. Kavitenin Hazirlanmasi

Kirilan dis dokusuna / amalgama komsu alandan yeterli miktarda (en az 2 mm.)
kalinlikta amalgamin sokiilmesi veya amalgam kenarlarina bizotaj yapilmasi

b. | Black kurallarina uygun amalgam kavitesinin hazirlanmasi

4, Kaide Konulmasi (Gerekli ise)

a. | Uygun materyal secimi (Cinko oksit 6jenol, cinko fosfat, vb.)

b. | Materyalin karistirilmasi ve kaviteye uygulanmasi

5. Matris ve Kama Uygulamalari (Gerekli ise)

a. | Uygun matrisin secimi (yengeg, ylzik, bolimlu matris vb.)

b. | Matris ve kama uygulanmasi

6. Amalgam Uygulama Asamalart

a. | Kavitede ve caligma alaninda yeterli izolasyon saglanmasi

b. | Kaviteye amalgam tabancasi ile amalgamin uygulanmasi,

C. | Amalgamn kaviteye fulvar yardimiyla kondansasyonu,

d. | Amalgamin modelasyonu ve burnishing yapilmasi

e. | Amalgamin polisaji (en az 24 saat sonra)




RESTORATIF DiS TEDAVISI ANABILIM DALI
MESLEKI BECERI DEGERLENDIRME BASAMAKLARI

Restorasyon tamiri (kompozit)

Enfeksiyon kontrolii agisindan klinige uygun kiyafetler ile gelir (6nltk, klinik pantolonu
vb.), toka, taki, aksesuar, oje vb. kullanmaz

Kisisel koruyucu ekipmanlarini1 giymeden once ellerini s1vi sabun ve akan su altinda yikar
ve alkol bazli el dezenfektani ile dezenfekte eder

Hastanin sikayetlerini dikkate alir ve hastanin bilissel ve kiiltiirel diizeyine uygun iletisim
kurar

Onamin yazili olarak alinmasindan ve imzalatilmasindan 6nce tedavi ile ilgili bilgilerin
hasta tarafindan sozlii olarak onaylanmasini saglanir

Tiim dental tedaviler sirasinda uygun KKE (eldiven, maske, koruyucu gozliik, bone, yiiz
maskesi, onliik) kullanir.

1. Calisma Alaninin ve Hastanin Hazirlanmasi

a. | Kisisel Koruyucu Ekipman (KKE) giyilmesi

b. | Unitin hazirlanmasi

2. Endikasyon Konmasi

a. | Anamnez alinmasi

b. | Agiz i¢i muayene ve radyografi yardimiyla ilgili digin tespiti

3. Kavitenin Hazirlanmasi

Kirilan dis dokusuna / kompozite komsu alandan yeterli miktarda (en az 2 mm.)
kalinlikta restorasyon sokiilmesi veya kavite kenarlarina bizotaj yapilmasi

b. | Kavitenin “minimal invaziv kavite” kurallarina uygun hazirlanmasi

4, Pulpayi Koruyucu Uygulamalar

a. | Uygun materyal secimi (Dycal, Kalsiyum Hidroksit, vb.)

b. | Materyalin karistirilmasi ve kaviteye uygulanmasi

5. Matris ve Kama Uygulamalari

a. | Uygun matrisin se¢imi (yengeg, ylzuk, bélumliu matris vb.)

o

Matris ve kama uygulanmasi

6. Kompozit Uygulama Asamalari

a. | Uygun renk se¢imi
b. | Asit Uygulamasi
c. | Primer — Bond Uygulamasi (silanli veya universal tip)

d. | Kompozitin Yerlestirilmesi ve Polimerizasyonu

e. | Bitirme — Dizeltme - Polisaj




RESTORATIF DiS TEDAVISI ANABILIM DALI
MESLEKI BECERI DEGERLENDIRME BASAMAKLARI

Sinif I Restorasyon (Amalgam)

Enfeksiyon kontrolii agisindan klinige uygun kiyafetler ile gelir (6nltk, klinik pantolonu
vb.), toka, taki, aksesuar, oje vb. kullanmaz

Kisisel koruyucu ekipmanlarini giymeden 6nce ellerini sivi sabun ve akan su altinda yikar
ve alkol bazli el dezenfektani ile dezenfekte eder

Hastanin sikayetlerini dikkate alir ve hastanin biligsel ve kiiltiirel diizeyine uygun iletisim
kurar

Onamin yazili olarak alinmasindan ve imzalatilmasindan 6nce tedavi ile ilgili bilgilerin
hasta tarafindan sozlii olarak onaylanmasini saglanir

Tiim dental tedaviler sirasinda uygun KKE (eldiven, maske, koruyucu gozliik, bone, yiiz
maskesi, onliik) kullanir.

1. Calisma Alaninin ve Hastanin Hazirlanmasi

a. | Kisisel Koruyucu Ekipman (KKE) giyilmesi

b. | Unitin hazirlanmasi

2. Endikasyon Konmasi

a. | Anamnez alinmasi

b. | Agiz i¢i muayene yapilarak ilgili disin tespiti

c. | Radyografinin incelenmesi

3. Kavitenin Hazirlanmasi

a. | Ciriik dokunun kaldirilabilmesi

b. | Black kurallarina uygun kavite hazirlanmasi

4. Pulpayi Koruyucu Uygulamalar (Eger gerekli ise)

a. | Uygun materyal secimi (Dycal, Kalsiyum Hidroksit, vb.)

b. | Materyalin karistirilmasi ve kaviteye uygulanmasi

5. Kaide Konulmasi

a. | Uygun materyal secimi (Cinkooksit ojenol, cam iyonomer siman, vb.)

b. | Materyalin karistirilmasi ve kaviteye uygulanmasi

6. Amalgam Uygulama Asamalar:

a. | Amalgamin hazirlanmasi

b. | Kaviteye amalgam tabancasi ile amalgamin uygulanmas,

C. | Amalgamin kaviteye fulvar yardimiyla kondansasyonu,

d. | Amalgamin modelasyonu ve burnishing yapilmasi

e. | Amalgamin polisaji (en az 24 saat sonra)




RESTORATIF DiS TEDAVISI ANABILIM DALI
MESLEKI BECERI DEGERLENDIRME BASAMAKLARI

Tek yiizlii (Sinif I) Rezin Kompozit Restorasyonu

Enfeksiyon kontrolii agisindan klinige uygun kiyafetler ile gelir (6nltk, klinik pantolonu
vb.), toka, taki, aksesuar, oje vb. kullanmaz

Kisisel koruyucu ekipmanlarini giymeden once ellerini sivi sabun ve akan su altinda yikar
ve alkol bazli el dezenfektani ile dezenfekte eder

Hastanin sikayetlerini dikkate alir ve hastanin biligsel ve kiiltiirel diizeyine uygun iletisim
kurar

Onamin yazili olarak alinmasindan ve imzalatilmasindan 6nce tedavi ile ilgili bilgilerin
hasta tarafindan sozlii olarak onaylanmasini saglanir

Tiim dental tedaviler sirasinda uygun KKE (eldiven, maske, koruyucu gozliik, bone, yiiz
maskesi, onliik) kullanir.

1. Calisma Alaninin ve Hastanin Hazirlanmasi

a. | Kisisel Koruyucu Ekipman (KKE) giyilmesi

b. | Unitin hazirlanmasi

2. Endikasyon Konmasi

a. | Anamnez alinmasi

b. | Agiz i¢i muayene yapilarak ilgili disin tespiti

c. | Radyografinin incelenmesi

3. Kavitenin Hazirlanmasi

a. | Ciriik dokunun kaldirilabilmesi

b. | Minimal invaziv kavite kurallarina uygun kavite hazirlanmasi

c. | Kavite kenarlarinda bizotaj yapilmasi

4, Pulpayr Koruyucu Uygulamalar (eger gerekli ise)

a. | Uygun materyal secimi (Dycal, Kalsiyum Hidroksit, vb.)

b. | Materyalin karistirilmasi ve kaviteye uygulanmasi

c. | Fazla materyalin kavite duvarlarindan temizlenmesi

5. Kaide Konulmasi (eger gerekli ise)

a. | Uygun materyal ve ekipmanlarin temini(cam iyonomer siman)

b. | Materyalin karistirilmasi ve kaviteye uygulanmasi

C. | Fazla materyalin kavite duvarlarindan temizlenmesi

d. | Kaidenin uygun yiikseklige getirilmesi ve diizgiinlestirilmesi




Kompozit Uygulama Asamalart

Uygun renk secimi

Asit Uygulamasi (kullanilan adeziv sistemin talimatlarina uygun olarak)

Primer — Bond Uygulamasi

Kompozitin Yerlestirilmesi ve Polimerizasyonu

Bitirme — Duizeltme - Polisaj




RESTORATIF DiS TEDAVISI ANABILIM DALI
MESLEKI BECERI DEGERLENDIRME BASAMAKLARI

Stnif 11 Restorasyon (Amalgam)

Enfeksiyon kontrolii agisindan klinige uygun kiyafetler ile gelir (6nltk, klinik pantolonu
vb.), toka, taki, aksesuar, oje vb. kullanmaz

Kisisel koruyucu ekipmanlarini giymeden 6nce ellerini sivi sabun ve akan su altinda yikar
ve alkol bazli el dezenfektani ile dezenfekte eder

Hastanin sikayetlerini dikkate alir ve hastanin biligsel ve kiiltiirel diizeyine uygun iletisim
kurar

Onamin yazili olarak alinmasindan ve imzalatilmasindan 6nce tedavi ile ilgili bilgilerin
hasta tarafindan sozlii olarak onaylanmasini saglanir

Tiim dental tedaviler sirasinda uygun KKE (eldiven, maske, koruyucu gozliik, bone, yiiz
maskesi, onliik) kullanir.

1. Calisma Alaninin ve Hastanin Hazirlanmasi

a. | Kisisel Koruyucu Ekipman (KKE) giyilmesi

b. | Unitin hazirlanmasi

2. Endikasyon Konmasi

a. | Anamnez alinmasi

b. | Agiz i¢i muayene yapilarak ilgili digin tespiti

c. | Radyografinin incelenmesi

3. Kavitenin Hazirlanmasi

a. | Ciirlik dokunun kaldirilabilmesi

b. | Black kurallarina uygun kavite hazirlanmasi

4. Pulpayi Koruyucu Uygulamalar

a. | Uygun materyal secimi (Dycal, Kalsiyum Hidroksit, vb.)

b. | Materyalin karistirilmasi ve kaviteye uygulanmast

5. Kaide Konulmasi

a. | Uygun materyal secimi (Cinko oksit 6jenol, cinko fosfat, vb.)

b. | Materyalin karistirilmasi ve kaviteye uygulanmasi

6. Matris ve Kama Uygulamalari

a. | Uygun matrisin secimi (yengeg, ylzik, bolimlu matris vb.)

b. | Matris ve kama uygulanmasi

c. | Kavite ve ¢alisma alaninin izolasyonu




Amalgam Uygulama Asamalari

Amalgamin hazirlanmasi

Kaviteye amalgam tabancasi ile amalgamin uygulanmasi,

Amalgamin kaviteye fulvar yardimiyla kondansasyonu,

Amalgamin modelasyonu ve burnishing yapilmasi

Amalgamin polisaj1 (en az 24 saat sonra)




RESTORATIF DiS TEDAVISI ANABILIM DALI
MESLEKI BECERI DEGERLENDIRME BASAMAKLARI

Stnif 11 Restorasyon (Rezin Kompozit)

Enfeksiyon kontrolii agisindan klinige uygun kiyafetler ile gelir (6nltk, klinik pantolonu
vb.), toka, taki, aksesuar, oje vb. kullanmaz

Kisisel koruyucu ekipmanlarini giymeden 6nce ellerini sivi sabun ve akan su altinda yikar
ve alkol bazli el dezenfektani ile dezenfekte eder

Hastanin sikayetlerini dikkate alir ve hastanin biligsel ve kiiltiirel diizeyine uygun iletisim
kurar

Onamin yazili olarak alinmasindan ve imzalatilmasindan 6nce tedavi ile ilgili bilgilerin
hasta tarafindan sozlii olarak onaylanmasini saglanir

Tiim dental tedaviler sirasinda uygun KKE (eldiven, maske, koruyucu gozliik, bone, yiiz
maskesi, onliik) kullanir.

1. Calisma Alaninin ve Hastanin Hazirlanmasi

a. | Kisisel Koruyucu Ekipman (KKE) giyilmesi

b. | Unitin hazirlanmasi

2. Endikasyon Konmasi

a. | Anamnez alinmasi

b. | Agiz i¢i muayene yapilarak ilgili digin tespiti

c. | Radyografinin incelenmesi

3. Kavitenin Hazirlanmasi

a. | Ciirlik dokunun kaldirilabilmesi

b. | Minimal invaziv kavite kurallarina uygun hazirlanmasi

4. Pulpayi Koruyucu Uygulamalar

a. | Uygun materyal secimi (Dycal, Kalsiyum Hidroksit, vb.)

b. | Materyalin karistirilmasi ve kaviteye uygulanmast

5. Kaide Konulmasi

a. | Uygun materyal secimi (Cam iyonomer, Polikarbaksilat, vb.)

b. | Materyalin karistirilmasi ve kaviteye uygulanmasi

6. Matris ve Kama Uygulamalari

a. | Uygun matrisin secimi (yengeg, ylzik, bolimlu matris vb.)

b. | Matrisin ve kama uygulanmasi

c. | Kavite ve ¢alisma alaninin izolasyonu




Kompozit Uygulama Asamalari

Uygun renk secimi

Asit Uygulamasi (Gerekli ise)

Primer — Bond Uygulamasi

Kompozitin Yerlestirilmesi ve Polimerizasyonu

Bitirme — Duzeltme - Polisaj




RESTORATIF DiS TEDAVISI ANABILIM DALI
MESLEKI BECERI DEGERLENDIRME BASAMAKLARI

Sinif 111 Restorasyon (Rezin Kompozit)

Enfeksiyon kontrolii agisindan klinige uygun kiyafetler ile gelir (6nltk, klinik pantolonu
vb.), toka, taki, aksesuar, oje vb. kullanmaz

Kisisel koruyucu ekipmanlarini giymeden 6nce ellerini sivi sabun ve akan su altinda yikar
ve alkol bazli el dezenfektani ile dezenfekte eder

Hastanin sikayetlerini dikkate alir ve hastanin biligsel ve kiiltiirel diizeyine uygun iletisim
kurar

Onamin yazili olarak alinmasindan ve imzalatilmasindan 6nce tedavi ile ilgili bilgilerin
hasta tarafindan sozlii olarak onaylanmasini saglanir

Tiim dental tedaviler sirasinda uygun KKE (eldiven, maske, koruyucu gozliik, bone, yiiz
maskesi, onliik) kullanir.

1. Calisma Alaninin ve Hastanin Hazirlanmasi

a. | Kisisel Koruyucu Ekipman (KKE) giyilmesi

b. | Unitin hazirlanmasi

2. Endikasyon Konmasi

a. | Anamnez alinmasi

b. | Agiz i¢i muayene yapilarak ilgili digin tespiti

c. | Radyografinin incelenmesi

3. Kavitenin Hazirlanmasi

a. | Curuk dokunun kaldirilabilmesi

b. | Minimal invaziv kavite kurallarina uygun hazirlanmasi

c. | Kavite kenarlarina bizotaj yapilmasi

4, Pulpayi Koruyucu Uygulamalar

a. | Uygun materyal secimi (Dycal, Kalsiyum Hidroksit, vb.)

b. | Materyalin karistirilmasi ve kaviteye uygulanmasi

5. Kaide Konulmasi (Gerekli ise)

a. | Uygun materyal secimi (Cam iyonomer, Polikarbaksilat, vb.)

b. | Materyalin karistirilmasi ve kaviteye uygulanmast

6. Matris ve Kama Uygulamalari

a. | Seffaf matris bandinin uygulanmasi,

b. | Kama uygulanmasi




Kompozit Uygulama Asamalari

Uygun renk secimi

Asit Uygulamasi (Gerekli ise)

Primer — Bond Uygulamasi

Kompozitin Yerlestirilmesi ve Polimerizasyonu

Bitirme — Duzeltme - Polisaj




RESTORATIF DiS TEDAVISI ANABILIM DALI
MESLEKI BECERI DEGERLENDIRME BASAMAKLARI

Stnif 1V Restorasyon (Rezin Kompozit)

Enfeksiyon kontrolii agisindan klinige uygun kiyafetler ile gelir (6nltk, klinik pantolonu
vb.), toka, taki, aksesuar, oje vb. kullanmaz

Kisisel koruyucu ekipmanlarini giymeden 6nce ellerini sivi sabun ve akan su altinda yikar
ve alkol bazli el dezenfektani ile dezenfekte eder

Hastanin sikayetlerini dikkate alir ve hastanin biligsel ve kiiltiirel diizeyine uygun iletisim
kurar

Onamin yazili olarak alinmasindan ve imzalatilmasindan 6nce tedavi ile ilgili bilgilerin
hasta tarafindan sozlii olarak onaylanmasini saglanir

Tiim dental tedaviler sirasinda uygun KKE (eldiven, maske, koruyucu gozliik, bone, yiiz
maskesi, onliik) kullanir.

1. Calisma Alaninin ve Hastanin Hazirlanmasi

a. | Kisisel Koruyucu Ekipman (KKE) giyilmesi

b. | Unitin hazirlanmasi

2. Endikasyon Konmasi

a. | Anamnez alinmasi

b. | Agiz i¢i muayene yapilarak ilgili digin tespiti

c. | Radyografinin incelenmesi

3. Kavitenin Hazirlanmasi

a. | Ciirlik dokunun kaldirilabilmesi

b. | Minimal invaziv kavite kurallarina uygun hazirlanmasi

c. | Kavite kenarlarina bizotaj yapilmasi

4, Pulpayi Koruyucu Uygulamalar

a. | Uygun materyal secimi (Dycal, Kalsiyum Hidroksit, vb.)

b. | Materyalin karistirilmasi ve kaviteye uygulanmasi

5. Kaide Konulmasi (Gerekli ise)

a. | Uygun materyal secimi (Cam iyonomer, Polikarbaksilat, vb.)

b. | Materyalin karistirilmasi ve kaviteye uygulanmast

6. Matris ve Kama Uygulamalari

a. | Seffaf matris bandinin uygulanmasi,

b. | Kama uygulanmasi




Kompozit Uygulama Asamalari

Uygun renk secimi

Asit Uygulamasi (Gerekli ise)

Primer — Bond Uygulamasi

Kompozitin Yerlestirilmesi ve Polimerizasyonu

Bitirme — Duzeltme - Polisaj




RESTORATIF DiS TEDAVISI ANABILIM DALI
MESLEKI BECERI DEGERLENDIRME BASAMAKLARI

Stnif'V Restorasyon (Amalgam)

Enfeksiyon kontrolii agisindan klinige uygun kiyafetler ile gelir (6nltk, klinik pantolonu
vb.), toka, taki, aksesuar, oje vb. kullanmaz

Kisisel koruyucu ekipmanlarini giymeden 6nce ellerini sivi sabun ve akan su altinda yikar
ve alkol bazli el dezenfektani ile dezenfekte eder

Hastanin sikayetlerini dikkate alir ve hastanin biligsel ve kiiltiirel diizeyine uygun iletisim
kurar

Onamin yazili olarak alinmasindan ve imzalatilmasindan 6nce tedavi ile ilgili bilgilerin
hasta tarafindan sozlii olarak onaylanmasini saglanir

Tiim dental tedaviler sirasinda uygun KKE (eldiven, maske, koruyucu gozliik, bone, yiiz
maskesi, onliik) kullanir.

1. Calisma Alaninin ve Hastanin Hazirlanmasi

a. | Kisisel Koruyucu Ekipman (KKE) giyilmesi

b. | Unitin hazirlanmasi

2. Endikasyon Konmasi

a. | Anamnez alinmasi

b. | Agiz i¢i muayene ve radyografi (gerekli ise) yardimiyla ilgili digin tespiti

3. Kavitenin Hazirlanmasi

a. | Clrdk dokunun kaldirilabilmesi

b. | Black kurallarina uygun kavite hazirlanmasi

4. Pulpayi Koruyucu Uygulamalar (Eger gerekli ise)

a. | Uygun materyal secimi (Dycal, Kalsiyum Hidroksit, vb.)

b. | Materyalin karistirilmasi ve kaviteye uygulanmasi

5. Kaide Konulmasi

a. | Uygun materyal secimi (Cinkooksit ojenol, cam iyonomer siman, vb.)

b. | Materyalin karistirilmasi ve kaviteye uygulanmasi

6. Amalgam Uygulama Asamalar:

a. | Kavite ve calisma alaninda izolasyon saglanmasi

b. | Kaviteye amalgam tabancasi ile amalgamin uygulanmas,

C. | Amalgamin kaviteye fulvar yardimiyla kondansasyonu,

d. | Amalgamin modelasyonu ve burnishing yapilmasi

e. | Amalgamin polisaji (en az 24 saat sonra)




RESTORATIF DiS TEDAVISI ANABILIM DALI
MESLEKI BECERI DEGERLENDIRME BASAMAKLARI

Tek yiizlii (Sinif V) Rezin Kompozit Restorasyonu

Enfeksiyon kontrolii agisindan klinige uygun kiyafetler ile gelir (6nluk, klinik pantolonu
vb.), toka, taki, aksesuar, oje vb. kullanmaz

Kisisel koruyucu ekipmanlarini giymeden 6nce ellerini sivi sabun ve akan su altinda yikar
ve alkol bazli el dezenfektani ile dezenfekte eder

Hastanin sikayetlerini dikkate alir ve hastanin biligsel ve kiiltiirel diizeyine uygun iletisim
Kurar

Onamin yazili olarak alinmasindan ve imzalatilmasindan 6nce tedavi ile ilgili bilgilerin
hasta tarafindan sozlii olarak onaylanmasini saglanir

Tiim dental tedaviler sirasinda uygun KKE (eldiven, maske, koruyucu gozliik, bone, yiiz
maskesi, onliik) kullanir.

1. Calisma Alaninin ve Hastanin Hazirlanmasi

a. | Kisisel Koruyucu Ekipman (KKE) giyilmesi

b. | Unitin hazirlanmasi

2. Endikasyon Konmasi

a. | Anamnez alinmasi

b. | Agiz i¢i muayene ve radyografi (gerekli ise) yardimiyla ilgili digin tespiti

3. Kavitenin Hazirlanmasi

a. | Ciiriik dokunun kaldirilabilmesi

b. | Minimal invaziv kavite kurallarina uygun kavite hazirlanmasi

c. | Kavite kenarlarinda bizotaj yapilmasi

4, Pulpayr Koruyucu Uygulamalar (eger gerekli ise)

a. | Uygun materyal secimi (Dycal, Kalsiyum Hidroksit, vb.)

b. | Materyalin karistirilmas1 ve kaviteye uygulanmasi

C. | Fazla materyalin kavite duvarlarindan temizlenmesi

5. Kompozit Uygulama Asamalari

a. | Uygun renk sec¢imi

b. | Asit Uygulamasi (kullanilan adeziv sistemin talimatlarina uygun olarak)

C. | Primer — Bond Uygulamasi

d. | Kompozitin Yerlestirilmesi ve Polimerizasyonu

e. | Bitirme — Diizeltme - Polisaj




EGE UNIVERSITESI DiS HEKIMLIGi FAKULTESI
AGIZ DiS ve CENE RADYOLOJiSi ANABILiM DALI
GENEL VE SORUNA YONELIK OYKU (ANAMNEZ) ALABILME ALMA BECERI
REHBERI

Goriismeyi Baslatma
1. Bagvuranr/hastayr selamlama/uygun sekilde karsilama

Hastayla goriismeye baslamadan once iizerinizde temiz ve iitiilii klinik 6nliigii olmasina dikkat
ediniz. Kisisel hijyeninize 0Ozen gostererek hastayr karsilaymiz. Goriismeye baglarken
bagvurani/hastay1 selamlayiniz ve ona “hos geldiniz” deyiniz. Selamlamay1 jest ve mimiklerinizi
kullanarak yapiiz. Bagvurani/hastay1 ayaga kalkarak karsilayiniz.

2. Kendini tanitma

Kendinizi tanitirken isminizin oniine unvaninizi ekleyebilirsiniz (Donem I Ogrencisi Ayse
Coskun, Stj. Dr. Ali Gezen, vb).

3. Bagvuranvhastay1 kendini rahat hissedebilecegi yere alma, gerekli mahremiyeti saglama
ve oturabilecegi yer gosterme

Bagvurani/hastay1 kendini rahat hissedebilecegi yere alimiz. Hasta mahremiyetini korumak
amaciyla, hekim ve yardimcisi disinda kimseyi muayene/tedavi odasina almayiniz. Bagvuran/hasta
ile sessiz bir ortamda goriislinliz. Bagvuran/hastaya “buyurun, su koltuga oturunuz” gibi sozel bir
ifade kullaniniz veya elinizle bagvurana/hastaya oturabilecegi yeri isaret ediniz.

4. Bagvuranin/hastanin adini1 sorma, konusma sirasinda basvurana ismiyle hitap etme
Basvuranin/hastanin ismini dgreniniz ve biitiin goriisme siirecinde ona ismiyle hitap ediniz. Isim
kullanirken “Ayse Hanim” “Ali Bey” gibi ifadeleri tercih edebilirsiniz.

5. Bagvuranin/hastanin neden basvurdugunu 6grenmeye yonelik acik u¢lu soruyla baslama
Bagvuranin/hastanin yakinmalarini rahatga sdylemesini saglayacak sekilde agik uglu soruyla
baslaymiz. (“Sikayetiniz ne? Sizi buraya getiren sorun nedir? Ne sikdyetiniz var?” gibi)
Basvuranin/hastanin sorununu ¢ok kisa, birka¢ sozciikle dile getirdigi durumlarda “Baska ne
sOyleyebilirsiniz?” gibi sorular sorunuz.

6. Basvuranin/hastanin sozlerini bolmeden dinleme

Ozellikle bagvuran/hasta agik uglu sorular1 yanitlarken arada gecen bazi noktalar1 agiklatmak igin
ya da o noktalarin animsattig1 yeni sorulari sorarak hastanin konusmasini bolmeyiniz. Bir sey
sOylemek istediginiz zaman konusmasini bitirmesini bekleyiniz. Bagvuran/hastanin konugmasi

icin zaman taniyiniz. Goriisme siirecinde zaman zaman sessizlikler olmasini dogal karsilayiniz.



7. Karsilikli anlayisi gelistiren viicut dilini (g6z temas, yiiz ifadesi, durus, ses tonu) kullanma
Basvuran/hasta ile iyi iletisim kurabilmenin en 6nemli bilesenlerinden birisi sozsiiz iletisim
basamaklarin1 dogru uygulamaktir. Bagvuran/hasta ile géz temasi1 kurma, olumlu yiiz ifadesi, ses
tonu temel sozsiiz iletisim basamaklari arasinda yer almaktadir. Basvuran/hasta ile konusurken
onunla gbéz temasi kurunuz, ancak bunun hastayr rahatsiz edecek Olclide uzun olmasindan
kaciiniz. Yiiz ifadenizin olumlu olmasina dikkat ediniz ve hastanin sizi duyabilecegi bir ses tonu
ile konusunuz.

8. Bagvuranin/hastanin anlatimiyla sorunun/basvuru nedenini 6grenmek icin a¢ik uclu ve
yonlendirici olmayan sorular sorma ve basvuru nedeninin ayrintisini dinleme
Bagvuranin/hastanin bagvuru nedeninin ayrintisina yonelik sorular sorunuz. “sorununuzun...
oldugu soylediniz. Bu konuda biraz daha ayrtili bilgi verebilir misiniz?” gibi sorular
yoneltilebilir. “Eklemek istediginiz bir sey var m1?” diyerek anlatimin olabildigince genis olmasini
saglayiniz. Basvuran/hasta ¢ok detayli ve ana konudan uzak bir anlatima yonelirse
“Yakinmanizla/sorununuzla ilgili olarak ne anlatabilirsiniz?” ya da “Oncelikle yakinmanizi/
sorununuzu anlatirsaniz” diyerek konuya cekiniz. “Evet/Hayir” gibi tek yaniti olan sorular
konusmay1 sinirlandirir ve iletisimin tek yonlii olmasina neden olur. Sorununun/basvuru nedeninin
ayrintisini 6grenmeyi saglayacak “acik uclu sorular” sorunuz (6rnek: “... sorununuzun sizi nasil
etkiledigini sdyler misiniz?” vb).

9. Basvuranin/hastanin anlatimina ilgi gosterme ve “etkin” dinleme

Bagvuran/hastay1 “etkin dinleme becerisi” ne sahip olmak iletisim acisindan ¢ok 6nemli bir
basamaktir. Etkin ya da diger bir ifadeyle aktif dinleme bagvuran/hastanin giiven ve samimiyetini
kazanmay1 saglayan, diisiince ve duygularini agik¢a ifade edebilmelerine olanak veren bir iletisim
teknigidir. Bu nedenle bagvuran/hastanin konustugu seyleri yargilamadan kabul ediniz. Daha sonra
sOylenenleri kendi sozciiklerinizle ifade ediniz, ya da imalarinizi empati yoluyla belirtiniz. Etkin
dinleme sirasinda “biraz daha anlatabilir misiniz?” “Sdyle mi yoksa boyle mi demek istediniz?”,
“Biraz daha agiklayabilir misiniz?” gibi soru ifadeleri kullanabilirsiniz.

10. Goriisme sirasinda baska islerle mesgul olmama

Bagsvuran/hasta ile goriisme sirasinda biitiin ilginizi karsimizdaki kisiye yoneltiniz. Bu siirecte
baska hicbir isle mesgul olmaymiz (Ornegin cep telefonu ile konusmayiniz, baska kisilerle

ilgilenmeyiniz, vb).



11. Konusmay1 bolmeden notlar alma

Her goriismede not almak gerekmeyebilir, sadece belli noktalar1 ve kritik bilgileri gériismeyi
bolmeyecek sekilde ve cogu zaman basvuranla/hastayla g6z temasini kesmeden not aliniz.

12. Bagvuranv/hastayr sorununu aktarma konusunda yiireklendirme

Basvuranin/hastanin duraksadigi anlarda basini sallayarak, “h1 h1” veya “devam edin, dinliyorum”
diyerek onu daha fazla anlatmaya, ayrintilar1 aktarmaya tesvik ediniz. Bazen bagvuranin/hastanin
son tiimcesini ya da sézciigiinii soru olarak yoneltmek sozlii iletisimi saglar.

13. Bagvuranin/hastanin anlayacagi bir dil kullanma

Tibbi sézciik ve deyimleri kullanmamaya 6zen gosteriniz. “Agrinin lokalizasyonunu gosterir
misiniz?” yerine “Agrinin yerini gosterir misiniz?” sorusu daha anlasilir olacaktir.

14. Edinilen bilgileri 6zetleme ve basvuranin varsa ek aciklamalar yapmasina olanak
saglama

Konusulan bilgileri bagvuranin/hastanin dogrulamasi varsa ek agiklamalar yapmasi i¢in simdiye
kadar konusulanlari 6zetleyiniz.

15. Basvuranmn/hastanin problemi algilama bicimine, problemden etkilenisine,
beklentilerine ve diisiincelerine yonelik sorular sorma

Bagvurana/hastaya “bu sorun sizin ve ailenizin yasamini nasil etkilemekte/etkileyecek,
is/okul/giinliik yasantiniz herhangi bir degisiklik yaratacak mi1?” gibi sorular sorunuz.

16. Kendini bagvuranin yerine koyma (empati yapma)

Gortigme sirasinda hekimin kendisini bagvuranin/hastanin yerine koymasi (empati yapmasi)
onemlidir. Bagvuran/hasta bu yolla kendisini glivende hisseder. Bu nedenle basvuran/hasta
bagvurma nedeni ile ilgili ayrintilar1 anlattiktan sonra “sizi anliyorum”, “kendimi sizin yerinize
koydugumda”, “sizin gibi diisiinmeye ¢alistigimda”,” sikintilarinizi anliyorum”, “birlikte ¢o6ziim
yollarin1 diislinebiliriz” gibi ifadeler kullaniniz.

17. Bagvuranin duygu ve tepkilerine yanit verme

Bagvuran/hastanin verdigi tepkiler karsisinda sakin, kararli, sagduyulu ve tarafsiz olmaya calisiniz.



AGIZ DISI MUAYENE BECERi REHBERI

El hijyenini saglamak ve koruyucu tedbirleri almak

Hastanin yasia uygun gelisimini inspeksiyonla degerlendirmek

Hastanin boy kilo oranin1 inspeksiyonla degerlendirmek

Hastanin yiiriiylis ve durusunu inspeksiyonla degerlendirmek

Hastada fasiyal veya genel asimetri varligini inspeksiyonla degerlendirmek

Hastanin cildinin durumunu inspeksiyonla incelemek

Hastanin el i¢i ve tirnaklarinin inspeksiyonla muayenesi

Hastanin gozlerinin morfolojik yonden inspeksiyonla muayenesi

Hastanin sagh derisinin inspeksiyonla degerlendirilmesi

10.

Hastanin kaglarinin inspeksiyonla degerlendirilmesi

11.

Hastanin kirpiklerinin inspeksiyonla degerlendirilmesi

12.

Hastanin boyun bolgesinin inspeksiyon ve palpasyonla degerlendirilmesi

13.

Hastanin bas ve boyun lenflerinin palpasyonu

14.

Hastanin temporomandibuler ekleminin inspeksiyon ve palpasyonla muayenesi

15.

Hastanin agiz agikliginin inspeksiyonla degerlendirilmesi

16.

Hastanin ¢igneme kaslarinin palpasyonla degerlendirilmesi

17.

Hastanin tiikiiriik bezlerinin fonksiyonunun degerlendirilmesi




AGIZ iCi MUAYENE MESLEKi BECERIi REHBERI

1. Hastanin dudak mukozalariin inspeksiyon ve palpasyonla degerlendirilmesi

2. Hastanin dilinin inspeksiyon ve palpasyonla muayenesi

3. Agiz tabaninin inspeksiyon ve palpasyonla muayenesi

4. Yanak mukozalarinin inspeksiyon ve palpasyonla degerlendirilmesi

5.  Sert ve yumusak damagin inspeksiyon ve palpasyonla degerlendirilmesi

6. Orofarengeal alanin inspeksiyon ve palpasyonla degerlendirilmesi

7. Agiz agikken dislerin sayisi, sekli ve poziyonlarinin degerlendirilmesi

8. Disler kapanistayken kapanisin degerlendirilmesi

9. Dis yiizeylerinin degerlendirilmesi 6ncesinde dislerin hava su spreyi kullanilarak
kurutulmasi ve eklentilerin uzaklastirilmasi

10. Dislerin diiz yiizeylerinin ylizey devamliliginin kiint uclu sond ile muayenesi

11. Dislerin ¢igneyici yiizlerinin kiint u¢lu sond ile muayenesi

12. Mevcut restorasyonlarin kenar uyumu, okliizyon, ¢evre dokularda irritasyon ve stabilite
yoniinden inspeksiyonla degerlendirilmesi

13. Radyografik degerlendirmenin gerekliligine karar verilmesi

14. Disin canliliginin degerlendirilmesine karar verilmesi

15. Konsiiltasyonun gerekliligine karar verilebilmesi




TEMPOROMANDIBULER EKLEM MUAYENE REHBERI
1. Anamnez alinarak hastanin temel sikayeti 6grenilir.

2. Anamnez genisletilerek TME agrisiyla karisabilecek dental kaynakli agrilar intra-oral ve
radyolojik muayene rehberliginde elimine edilir.

3. TME’ye yonelik sikayetin baslangic zamani, siiresi; tetikleyici faktor olup olmadigi ve hangi
durumlarda arttig1/azaldig1 6grenilir.

4. Kulak agrisi, bas agrisi, temporal bolgeye veya yiize yayilan agr1 olup olmadig1 sorgulanir.

5. TME’de dejenerasyona neden olabilecek indirekt/direkt travma; bruksizm gibi parafonksiyonel
aligkanliklar, gecirilmis medikal ve dental tedaviler; mesleki ve sosyal aktiviteler sorgulanir.

6. Trismus, spontan dislokasyon veya subliiksasyon dykiisii sorgulanir.
7. YUz asimetri yoninden kontrol edilir.

8. Hastanin karsisina gecerek, eller, isaret ve orta parmaklar bitisik olacak sekilde kulak oniine,
kondil yan yiizlerine yerlestirilir (extra-auriculer teknik).

9. Serge parmaklar, parmak i¢leri ekleme bakacak sekilde kulak igine yerlestirilir (intra-auriculer
teknik).

10. Hastaya agzin1 yavasca agip kapatmasi soylenerek agma-kapama hareketi sirasinda TME agr1,
ses (klik/krepitasyon) ve kondil hareketlerinin diizeni agisindan kontrol edilir.

11. Agz1 agma-kapama sirasinda deviasyon/defleksiyon olup olmadigi kontrol edilir.

12. Maksimum agiz agikliginin (40 mm) ve lateral hareketlerde alt gene hareketlerinin (7 mm)
yeterli olup olmadig1 kontrol edilir.

13. Masseter kas muayenesi i¢in; hastaya dislerini stkmas1 sdylenerek isaret parmagi ve bagparmak
ag1z disindan masseter kas hizasina yerlestirilir ve kas palpe edilerek agri/hassasiyet olup olmadig1
kontrol edilir.

14. Temporal kas muayenesi i¢in; hastaya dislerini sikmas1 s6ylenerek

-0n boliimii zigomatik arkin tistii ve TME nin 6nii hizasindan

-orta boliimii zigomatik arkin ve TME nin {istii hizasindan

-arka boliimii kulagin {istii ve arkasi hizasindan palpe edilir ve agri/hassasiyet olup
olmadig1 kontrol edilir.

15. Lateral piterigoid kas muayenesi i¢in; ser¢e parmak agiz i¢inde, iist tiglincii molar dis
bolgesinden tliber maksillaya dogru vestibiil sulkusa yerlestirilerek bu bolge palpe edilir ve
agri/hassasiyet olup olmadigi kontrol edilir.



16. Mediyal piterigoid kas muayenesi igin, isaret parmagi agiz iginde, alt ¢enede tigiincii molar
disin arkasindan mandibular ramus iizerinde laterale dogru yerlestirilir ve agri/hassasiyet olup
olmadig1 kontrol edilir.

17. Eklemi olusturan kemik yapilardaki patolojilerin degerlendirilmesi i¢in panoramik ve eklem
grafisi iizerinden radyolojik muayene yapilir.

18. Gerekli goriildiigii durumlarda kemik dokusuna ait detayli bilgi icin DVT, TME’nin yumusak
doku komponentine (disk) ait bilgi icin MR gibi ileri goriintiileme tekniklerine bagvurulur.

19. Hasta, uygun gorulen tedaviler icin ilgili bolimlere yonlendirilir.
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11.
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15.

16.

17.

18.

PERIAPIKAL RADYOGRAFI CEKiMi MESLEKI BECERiIi REHBERI
(ACI-ORTAY TEKNIiGI)

Hastay1 koltuga oturtma, tetiyeri diizeltme

Hastay1 agzindaki hareketli protezleri ve varsa gozliigiinii ¢ikarmasi konusunda uyarma
Hastaya kursun onliik ve tiroid koruyucusunu giydirme

Goriintiilenecek dislerin okluzal diizlemi yer diizlemine paralel, basin sagital diizlemi yere
dik olacak sekilde hastanin basini konumlandirma

Makinanin 1gmlama parametrelerini ayarlama/kontrol etme (kVp, mA, 1simlama siresi)
Goriintiilenecek disler filmin/sensoriin merkezinde olacak sekilde filmi dislerin arkasinda
konumlandirma

Molar ve premolar dislerin projeksiyonu i¢in filmi/sensorii yatay olarak, kanin ve keser
disler icin ise filmin/sensoriin uzun ekseni dislerin uzun eksenine paralel olacak sekilde
yerlestirme

Maksiler projeksiyon i¢in hastanin bagparmagi, mandibular projeksiyon i¢in ise hastanin
isaret parmagini kullanarak filmi/sensorii tutmasini saglama (Sag dislerden film alinacak
ise hasta sol elini, sol dislerden film alinacak ise hasta sag elini kullanmalidir)
Filmi/sensorii dislerin uzun eksenine paralel olarak yerlestirme

Filmin/sensoriin 0,5 cm kadar dislerin okluzal ylizeyinin altina veya iistiine sarktigini
kontrol etme

Rontgen tiblnin (konunun/radyasyon ¢apimnin) filmin/sensoriin tamamini igine aldigin
kontrol etme

Santral 1511 film/sensor ile dis diizlemi arasindaki aginin agi1-ortayina dik gelecek sekilde
yonlendirme

Hizli bir sekilde i1sinlama parametrelerini, filmin/sensériin ve konun pozisyonunu,
hastanin durusunu tekrar kontrol ettikten sonra, hastaya hareketsiz kalmasini sdyleme
Primer ve sekonder radyasyon alanindan uzaklagma

Isinlama diigmesine basma ve sinyal sesi duyuluncaya dek basili tutma

Filmi/sensorii hastanin agzindan uzaklagtirma

Rontgen tiiplinii hastadan uzaklastirma, kursun 6nliigii ve tiroid koruyucusunu ¢ikartma,
hastay1 koltuktan kaldirip rontgen odasindan uzaklagtirma

Banyo veya tarama iglemleri sonrasinda gerekli ise ¢ekimi tekrarlama
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PERIAPIKAL RADYOGRAFIi CEKiMi MESLEKI BECERI REHBERI
(PARALEL TEKNIK/DiK ACI, UZUN KON TEKNiGI)

Hastay1 koltuga oturtma, tetiyeri diizeltme

Hastay1 agzindaki hareketli protezleri ve varsa gozliigiinii cikarmasi konusunda uyarma
Hastaya kursun onliik ve tiroid koruyucusunu giydirme

Goriintiilenecek dislerin okluzal diizlemi yer diizlemine paralel, basin sagital dizlemi yere
dik olacak sekilde hastanin basini konumlandirma

Makinanin 1sinlama parametrelerini ayarlama/kontrol etme (kVp, mA, 1sinlama siresi)
Goriintiilenecek disler filmin/sensoriin merkezinde olacak sekilde filmi dislerin arkasinda
konumlandirma

Molar ve premolar dislerin projeksiyonu i¢in filmi/sensorii yatay olarak, kanin ve keser
disler i¢in ise filmin/sensoriin uzun ekseni dislerin uzun eksenine paralel olacak sekilde
yerlestirme

Maksiler projeksiyon i¢in hastanin bagparmagi, mandibular projeksiyon i¢in ise hastanin
isaret parmagini kullanarak filmi/sensorii tutmasini saglama (sag dislerden film alinacak ise
hasta sol elini, sol dislerden film alinacak ise hasta sag elini kullanmalidir)

Filmi/sensorii dislerin uzun eksenine paralel olarak yerlestirme

. Filmin/sensoriin 0,5 cm kadar dislerin okluzal yiizeyinin altina veya {istiine sarktigini

kontrol etme

Santral 1g1n1 hem digin uzun eksenine hem de film/sensoér diizlemine dik gelecek sekilde
yonlendirme

Rontgen tubinin (konunun/radyasyon ¢apinin) filmin/sensoriin tamamini i¢ine aldigini
kontrol etme
Primer ve sekonder radyasyon alanindan uzaklagsma

Hizli bir sekilde 1sinlama parametrelerini, filmin/sensoriin ve konun pozisyonunu, hastanin
durusunu tekrar kontrol ettikten sonra, hastaya hareketsiz kalmasini sdyleme
Isinlama diigmesine basma ve sinyal sesi duyuluncaya dek basili tutma
Filmi/sensorii hastanin agzindan uzaklagtirma
Rontgen tiiblinii hastadan uzaklastirma, kursun 6nliigli ve tiroid koruyucusunu ¢ikartma,
hastay1 koltuktan kaldirip rontgen odasindan uzaklastirma
Banyo veya tarama iglemleri sonrasinda gerekli ise ¢cekimi tekrarlama
Banyo veya tarama islemleri sonrasinda gerekli ise ¢ekimi tekrarlama
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Paralel teknik ile goriintii alirken (6zellikle iist cenede) film/sensor ile dislerin uzun ekseni
arasindaki paralelligi saglamak icin obje-film mesafesi arttirilmalidir.  Bu kosulun
saglanmasi halinde radyolojide diyagnostik goriintii elde etmek i¢in uyulmas1 zorunlu olan
filmin objeye yakin olmasi kurali ihlal edilmis olur. Bu durumda gorunti kalitesinin
etkilenmemesi icin film/sensor-1sin kaynagi mesafesi arttirilmahidir. Teknige bu nedenle
“uzun kon” adi da verilmektedir. ideal film/sensor-151n kaynagi mesafesi 40 cm. olarak
degerlendirilmektedir.

Paralel teknik kullanilarak yapilacak olan intra-oral ¢ekim sirasinda filmin/sensoriin
dislerin uzun eksenine paralelligini saglamak i¢in ¢esitli araglar ve apareylerden de
yararlanilabilmektedir. Bunlar arasinda hemostatlar, pamuk rulolar ve film tutucular
sayilabilir.

Paralel teknik kullanilarak yapilacak olan tiim-agiz radyografik incelemeler genellikle 16
periapikal ve 4 bite-wing goriintii ile tamamlanmalidir.

Paralel teknik ile goriintii alirken uyulmasi gerekli olan 6 kural vardir. Bu kurallardan ilk

Ucl filmin/sensoriin yerlestirilmesi, diger {i¢ii ise konun pozisyonlandirilmasi ile iliskilidir:

KURAL I: Film/sensor goriintiillenmek istenen disi ve konumlandigi bolgede bulunan
anatomik olusumlari i¢ine almalidir. Buna gore her spesifik bolgeden alinan goriintiide
izlenmesi zorunlu olusumlar vardir:

Maksiller molar projeksiyonu: Tiiber maksilla, maksiller molar dislerin her birinin kron
ve kokii tamamen goriinmelidir. Interproksimal alveoler kretler, kontakt yiizeyleri ve
komsu kemik dokular goriinmelidir. Kokler {izerinde zigomatik kemigin
stperimpozisyonu olmamalidir.

Maksiller premolar projeksiyonu: Maksiller premolarlarin her ikisi ve birinci molar
disin kron ve kokiiniin tamami goriintiilenmelidir. Interproksimal alveoler kretler, kontakt
yiizeyleri ve komsu kemik dokular gorinmelidir. Maksiller premolar projeksiyonunda
kanin digin distal ylzeyi mutlaka izlenmelidir.

Maksiller kanin projeksiyonu: Maksiller kanin disin kron ve kokiiniin tamami ile hem
premolar hem lateral dise ait interproksimal alveoler kretler, kontakt yiizeyleri
goriinmelidir. Bu projeksiyonda genellikle birinci premolar disin lingual tiiberkiilii kanin

disin distal yiizeyi lizerine siiperpoze olur.
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Maksiller lateral keser projeksiyonu: Maksiller lateral keser disin kron ve kokiiniin
tamami ile hem kanin hem de santral keser dise ait interproksimal alveoler kretler, kontakt
ylzeyleri goriinmelidir. Maksiller santral keser disin distal ylizeyi ve kanin disin mezyal
ylzeyi de bu projeksiyon da goériintilenmelidir.

Maksiller orta hat projeksiyonu: Maksiller santral keser diglerin her ikisinin kron ve
kokiiniin tamamu ile interproksimal alveoler kretler, kontakt yiizeyleri ve komsu kemik
dokular gérinmelidir.

Mandibular molar projeksiyonu: Mandibular ii¢ molar disin de kron ve kokiiniin tamami
goriinmelidir. Interproksimal alveoler kretler, kontakt yiizeyleri ve komsu kemik dokular
gorunmelidir.

Mandibular premolar projeksiyonu: Mandibular premolarlarin her ikisi ve birinci molar
disin kron ve kokiiniin tamami goriinmelidir. Interproksimal alveoler kretler, kontakt
yiizeyleri ve komsu kemik dokular goriinmelidir. Mandibular premolar projeksiyonunda
mandibular kanin disin distal ylzeyi mutlaka izlenmelidir.

Mandibular kanin projeksiyonu: Mandibular kanin digin kron ve kokiiniin tamamu ile
hem premolar hem lateral dise ait interproksimal alveoler kretler, kontakt ylzeyleri
goriinmelidir. Mandibular lateral keser digin distal yiizeyi mutlaka izlenmelidir, ancak bu
projeksiyonda mandibular kanin disin distalinin goriilmesi zorunlu degildir.

Mandibular orta hat projeksiyonu: Mandibular santral ve lateral keser dislerin her
ikisinin kron ve kokiiniin tamamu ile interproksimal alveoler kretler, kontakt yiizeyleri ve
komsu kemik dokular gériinmelidir. Bu projeksiyonda ¢ogunlukla mandibular lateral keser
dislerin distal ylizeylerinin goriintiilenmesi beklenmez.

Premolar posterior bite-wing projeksiyonu: Maksiller ve mandibular premolar diglerin
kronlarinin tamamu ile interproksimal alveoler kretler, kontakt yilizeyleri goriinmelidir.
Maksiller ve mandibular kanin dislerin distal yiizleri gérinmelidir. Anatomik duzensizlik
yoksa aproksimal yiizeylerde siiperpozisyonlar olmamalidir.

Molar posterior bite-wing projeksiyonu: Maksiller ve mandibular molar dislerin
kronlariin tamamu ile interproksimal alveoler kretler, kontakt yuzeyleri gorinmelidir.
Maksiller ve mandibular ikinci premolar dislerin distal ytizleri goériinmelidir. Anatomik
diizensizlik yoksa aproksimal yiizeylerde stiperpozisyonlar olmamalidir.

KURAL II: Filmin/sensoriin uzun ekseni goriintiilenecek olan disin uzun eksenine paralel

olarak yerlestirilmelidir. Maksiller ¢ene egrisinin disa dogru olan egimi nedeni ile st
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cenedeki dislerin uzun ekseni ile film/sensor arasindaki paralelligi saglamak lizere dis-
film/sensér mesafesi arttirilmalidir.

KURAL I11: Filmin/sensérin dislerin arkasindaki horizontal konumu 6nemlidir. Disler
bir egri boyunca dizili olduklar1 i¢in farkli lokalizasyondaki dislere teget gecen dogru
farklilik gostermektedir. Diglere teget olarak adlandirilan diizlem o dise ait egimli fasiyal
ylizeyin en dis noktasindan gecen diizlem olarak tanimlanmaktadir. Bu durumda molar,
premolar ve kanin dislere teget olan diizlemlerin farkli diizlemler oldugu agiktir. Paralel
teknik kullanilarak yapilacak olan intra-oral ¢ekim sirasinda filmin/sensoriin horizontal
yerlesimi teget ylizeylere paralel olmalidir. Bu kuralin iki istisnasinin bulundugu bolgeler
maksiller ve mandibular molar bolgeleridir. Bu bdlgelerde film/sensor oOncelikle
molarlara teget gegen diizleme paralel olarak yerlestirilmeli, daha sonra filmin/sensoriin
anterior kenar1 15-20 derecelik bir ag1 ile gene egrisinin karsi yoniine dogru disten
uzaklastirilmalidir. Bu uygulamanin yapilmamasi durumunda molar disler arasindaki
interproksimal bolge acik (aralik) olarak goriintiilenir.

KURAL 1V: Konun vertikal acis1 film/sensor diizlemine ve dislerin uzun eksenine dik
olacak sekilde ayarlanmalidir. Vertikal acilandirmada yapilan hatalar goriintiide
distorsiyonlara neden olur.

KURAL V: Konun horizontal agilandirilmasi santral 1s1nin goriintiilenmek istenen dislerin
interproksimal  bolgesinin merkezinden gegirilmesi ile yapilmalidir. Horizontal
acilandirmadaki hatalar aproksimal yiizlerin iist iiste binmesi (overlapping, superpozisyon)
ile sonuglanir.

KURAL VI: Konun yerlesimi filmi/sensérii tamamen kapsayacak ve santral 1sin
filmin/sensorin merkezinden gececek sekilde ayarlanmalidir. Bu kurala dikkat edilmemesi

durumunda kismi goriintii veya kon-kat olusacaktir.
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BIiTE-WING RADYOGRAFI (Isirtma Grafisi) CEKIMI MESLEKI BECERI
REHBERI

Hastay1 koltuga oturtma, tetiyeri diizeltme

Hastay1 agzindaki hareketli protezleri ve varsa gozligiinii ¢ikarmasi konusunda uyarma
Hastaya kursun 6nliik ve tiroid koruyucusunu giydirme

Makinanin 1simnlama parametrelerini ayarlama/kontrol etme (kVp, mA, ismlama siresi)
Mid-sagital diizlem yere dik ve ala-tragus hatti yere paralel olacak sekilde hastanin
basini konumlandirma

Gorintiilenecek disler filmin/sensoriin merkezinde olacak sekilde 1sirtma kanatgigini
maksiller ve mandibular molar veya premolar dislerin okluzal ylizleri {izerine
yerlestirerek  filmi/sensorii  kronlarin  lingualinde dil ile disler arasinda
pozisyonlandirma

Bir elin isaret parmagi ile dislerin okluzal yiiziinde duran isirtma kanatgigina
bastirirken diger elin isaret parmagi ile filmin/sensoriin lingual kenarini1 destekleyerek
dik olarak durmasini saglama

Isirtma kanatcigini tutan parmagi uzaklastirarak hastaya kanatc¢igi yavasega 1sirmasini
tarif etme

Konun vertikal agisin1 ayarlama

Konun horizontal agisini ayarlama

Santral 1sm1 dislerin okluzal diizlemlerinin arasindan gegecek sekilde film/sensor
paketinin merkezine yonlendirme

Rontgen tiblnun (konun/radyasyon ¢apinin) film/sensor paketinin tamamini igine
aldigini kontrol etme

Hizli bir sekilde 1sinlama parametrelerini, filmin ve konun pozisyonunu, hastanin
durusunu tekrar kontrol ettikten sonra, hastaya hareketsiz kalmasini sdyleme

Isinlama diigmesine basma ve sinyal sesi duyuluncaya dek diigmeyi basili tutma
Filmi/sensorii hastanin agzindan uzaklastirma

Rontgen tiiplinii hastadan uzaklastirma, kursun onliigii ve tiroid koruyucusunu
cikartma, hastay1 koltuktan kaldirip rontgen odasindan uzaklastirma

Banyo veya tarama islemleri sonrasinda gerekli ise ¢ekimi tekrarlama
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M Filmin yerlestirilmesi ve retansiyonu

e Posterior bolgedeki disleri goriintiilemek {izere bite-wing teknigi kullanarak goriintii alirken
filmin/sensérin dil ile disler arasina konumlandirilmasi gereklidir. Bu konumlandirma
sirasinda premolar bite-wing ¢ekimi icin filmin/sensdriin anterior kenari mandibular kanin
disin mezyal yiizliine kadar molar bite-wing ¢ekimi i¢in ise filmin/sensoriin anterior kenari
mandibular ikinci premolarin ortasina kadar uzanmalidir.

e Goriintiide disler arasindaki kontakt noktalarinin istiiste binmesini (overlapping) 6nlemek igin
film/sensor disglerin ara yiizlerine dik olarak konumlandirilmahdir. Molar bite-wing
projeksiyonu sirasinda bunu gerceklestirebilmek i¢in film/sensdriin anterior kenar1 posterior

kenarina gore dislerin lingual yiizeyine daha uzakta konumlandirilmalidir.

M Vertikal Acillandirma

e Kisa kon kullaniliyor ise (1s1n kaynagi-film mesafesi 20 cm iken) konun vertikal agis1 +10
derece olmalidir.

e Uzun kon kullaniliyor ise (1s51n kaynagi fil mesafesi 40 cm iken) molar bite-wing c¢ekimi
sirasinda konun vertikal agis1 +8, premolar bite-wing ¢ekimi sirasinda ise +6 derece olmalidir.

e Mandibular molar ve premolar disler vertikalden az miktarda sapma gosterdigi halde maksiller
molar ve premolar disler genellikle bukkale dogru egimli oldugu i¢in (bazi durumlarda
vertikalden 15 derece egimli olabilmektedir), bite-wing ¢ekimi sirasinda uygulanacak olan

vertikal a¢1 yukarida verilen degerlerden sapma gdsterebilmektedir.

M Horizontal A¢illandirma

e Santral 151n dislerin ara yiizlerine dik olarak gelecek sekilde yonlendirilmelidir. Konun kendisi
filme/sensore dik olarak pozisyonlandirilirken konun ucundaki dairesel diizlem filme/sensore

paralel olmalidir.
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OKLUZAL GRAFI CEKIMi BECERiI REHBERI

1.Hastanin basin1 sagital diizlem yer diizlemine dik ve okluzal duizlem yer dizlemine paralel olacak

sekilde ayarlama

2.Tiroid koruyucu takma

3.Elleri yikama ve eldiven giyme

4.7,7 cm x 5,8 cm boyutlarindaki reseptore koruyucu kilif takma

5. Alt ¢eneden goriintii alinacak ise reseptoriin X-1s1nina duyarl yiiziiniin asagi, iist ceneden

goriintii alinacak ise yukartya dogru oldugunu kontrol etme

6. Goriintii reseptoriiniin tamaminin agiz iginde mimkin olan en geri konumda yer aldigini1 kontrol

etme

7.Reseptorun posterior kenarinin ramusla temasta ve uzun kenarinin sagital diizleme dik sekilde

yerlestirildigini kontrol etme

8.Hastaya reseptorii nazik¢e 1sirmasini sdyleme

10.Cihazin konunu merkezi 151 burun ucundan reseptdriin merkezine dogru yaklasik 45 derece

vertikal a¢1 ve 0 derece horizontal ag1 ile gececek sekilde yonlendirme

11.Cihazin 1s1nlama parametrelerini (kVp, mA, 1sinlama stiresi) kontrol etme

12.Hastaya hareketsiz kalmasini sdyleyerek primer 151 bolgesinden uzaklagsma

Goriintii alani: Bu projeksiyon sonucu elde edilen gorintiide anterior maksilla ve bolgedeki
disler, nazal kavitenin anterior tabani ve kanin-kanin arasi disler izlenir.
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ANTERIOR MANDIiBULAR OKLUZAL PROJEKSIYON

1.Hastay1 okluzal diizlem horizontal diizleme 45 derece ag1 olusturacak sekilde basi geriye

egik olarak oturtma

2.Tiroid koruyucu takma

3.Elleri yikama ve eldiven giyme

4.7,7 cm x 5,8 cm boyutlarindaki reseptdre koruyucu kilif takma

5. Alt ¢eneden goriintii alinacak ise reseptoriin X-1s1nina duyarl yiiziiniin asagi, iist ceneden

goriintli alinacak ise yukartya dogru oldugunu kontrol etme

6. Goriintii reseptoriiniin tamaminin agiz icinde mimkun olan en geri konumda yer aldigini

kontrol etme

7.Reseptoriin alt diglerin okluzal yiizeyine temas ettigini kontrol etme

8.Reseptoriin uzun kenari agiz iginde antero-posterior yonde yerlestirme

9. Hastaya reseptorii nazikg¢e 1sirmasini sdyleme

10. Cihazin konunu gene ucuna yerlestirerek merkezi 1gin1 reseptor dizlemine -55 derece ile

ulasmasini saglama.

11.Merkezi 1s1n1n giris noktasinin orta hatta ve ¢ene ucunda oldugunu kontrol etme

12.Cihazin 1s1nlama parametrelerini (kVp, mA, 1sinlama siiresi) kontrol etme

13.Hastaya hareketsiz kalmasini sdyleyerek primer 151 bolgesinden uzaklagsma

Goriintii alani: Bu projeksiyon sonucu elde edilen goriintide anterior mandibula ile mandibular

kaninler arasi disler ve mandibulanin inferior kortikal sinir1 izlenir.
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TOPOGRAFIK MAKSILLER OKLUZAL PROJEKSiYON

1.Hasta midsagital dizlem yer diizlemine dik ve okluzal diizlem yer dizlemine paralel olacak

sekilde dik oturtulur

2.Tiroid koruyucu takilir

3.Eller yikanir ve eldiven giyilir

4.7,7 cm x 5,8 cm boyutlarindaki reseptor koruyucu kilif takilir

5.g0runtd reseptoriniin x-1s1nina duyarh yiizeyi yukariya bakacak sekilde yerlestirme

6. Reseptdrl uzun kenari sagital diizleme dik olacak sekilde enine yerlestirin

7.Reseptorii, mandibular ramuslarin anterioruna temas edecek sekilde hafifce geriye itin

8.Hastaya reseptorii nazikce 1sirmasi sdylenir.

10.Merkezi 151n +65 derece vertikal agilama ve 0 derece horizontal agilama ile merkezi 1511

nasionun hemen altinda burun sirtindan reseptoriin ortasina dogru yonlendirin

11.Merkezi 151n hastanin yiiziine burun sirtindan giris yapar

Goriintii alani: Bu projeksiyon damak, maksillanin zigomatik prosesleri, her bir antrumun
antero-inferior yuzleri, nazolakrimal kanallar, ikinci molarlar aras1 disler ve nazal septumu
gosterir.
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TOPOGRAFiIiK MANDIBULAR OKLUZAL PROJEKSiYON

1.Ala-tragus hatti hemen hemen yere dik olacak sekilde bas geriye dogru egilerek, hasta yari

yatar pozisyonda oturtulur

2.Tiroid koruyucu takilir

3.Eller yikanir ve eldiven giyilir

4.7,7 cm x 5,8 cm boyutlarindaki reseptor koruyucu kilif takilir

5.Goruntu reseptorinin X-1sinina duyarl ylizeyi asagiya bakacak sekilde yerlestirilir

6. GOruntu reseptdriiniin merkezi agiz iginde tam ortada konumlandirilmahdir

7. Reseptorii, uzun ekseni sagital diizleme dik olacak sekilde agiza yerlestirin.

8.Reseptdriin anterior kenart mandibular santral kesicilerin yaklagik 1 cm ilerisinde olmalidir

9.Hastaya reseptorii nazikce 1sirmasi soylenir

10.Merkezi 15101 orta hatta ¢genenin yaklasik 3 cm altindan, agiz tabanindan reseptor

merkezine dik ag1 ile yonlendirilmelidir

11.Merkezi 151n1n giris noktasi ¢ene ucunun yaklasik 3 cm altinda agiz tabaninin ortasinda

olmalidir

Goriintii alani: Bu projeksiyon agiz tabaninin yumusak dokusunu goriinttilemeyi amagclar ve sag

ikinci molardan sol ikinci molara kadar mandibulanin lingual ve bukkal yiizeylerini gosterir.
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PANORAMIK RADYOGRAFI CiHAZI KULLANIM REHBERI

Cekim yapilmadan 6nce yapilacak islem ile ilgili hastanin bilgilendirilmesi ve hastanin
cekim sirasinda uymasi gereken kurallarin agik bir dille anlatilmas:.

Bas boyun bdlgesinde bulunan kiipe, toka, gozliik, kolye, piercing vb. gibi metal igeren
esyalarin ve eger varsa agiz i¢indeki hareketli protezin ¢ikarilmasi konusunda hastanin
uyarilmasi.

Hastaya kursun Onliik giydirilmesi. (Tiroid koruyucular gOrintl Uzerinde artefakt
olusumuna neden oldugu i¢in panoramik radyografi ¢ekimi sirasinda 6nerilmemektedir.)
Panoramik radyografi cihazinin agik, cihazin rotasyon yapan bilesenlerinin (X-151n kaynagi
ve 1s1n reseptorll) baslangi¢ durumunda ve ¢ekim i¢in hazir oldugunun kontrol edilmesi.
Her hasta i¢in 1sirtma gubuguna yeni bir koruyucu kilif gegirilmesi.

Cihazin boyunun hastaya gore ayarlanmasi.

Hasta basmin g¢ene deste§ine yerlestirilmesi, alt ve iist kesici dislerin 1sirtma ¢ubugu
tizerindeki ¢entige denk gelecek sekilde hastanin pozisyonlandirilmasi. (Hastanin kismen
veya tamamen dissiz oldugu durumlarda pamuk rulolar kullanilarak hastanin uygun olarak
konumlandirilmas1 saglanir.)

Cihazin kilavuz i1giklart yardimiyla hastanin mid-sagital duzlemi merkezde ve yere dik,
Frankfort diizlemi* ise yere paralel olacak sekilde konumlandirilmasi ve hasta basmin
sefalostat ile sabitlenmesi.

Hastanin cihazmn her iki yaninda bulunan kollardan tutup, bir adim (yaklasik 15-20 cm)
One gelmesinin saglanmasi. (Bu sekilde servikal vertebralarin ve sirtin miimkiin oldugunca
dik pozisyonda olmasi saglanir).

Hastaya yutkunmasini, ¢ekim esnasinda dilini damagina yapistirmasi ve dudaklarini kapali
konumda tutmasinin séylenmesi.

Hastaya radyografi ¢cekimi sirasinda cihazin basinin etrafinda donecegi ve bu siire zarfinda
kesinlikle hareketsiz kalmasi1 uyarisinin yapilmasi.

Isinlama parametreleri (kVp, mA) veya 1sinlama protokollerinin (standart, pediatrik vb.)
hastanin yas1 ve fiziksel yapis1 dikkate alinarak segilmesi.

Hizli bir sekilde hastanin pozisyonunun kontrol edilmesi, radyasyon alanindan
uzaklastiktan sonra cihazin tam doniisii tamamlanana kadar 1sinlama diigmesine basili
tutulmasi.

Islem bittikten sonra hastaya cihazdan ¢ikmasmin sdylenmesi ve kursun onliigiin
cikarilmasi.

Isirtma g¢ubugundaki koruyucu kilifin ¢ikarilmasi ve cihazin hastanin temas ettigi
ylizeylerinin dezenfeksiyonunun yapilmasi.

*Frankfort horizontal diizlemi: Dis kulak yolunun en iist noktas1 (Po) ile orbital
kemigin en alt sinir1 (Or) arasinda uzanan diizlem
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PANORAMIK RADYOGRAFi DEGERLENDIiRME REHBERI

Radyografik degerlendirmede once tiim anatomik olusumlar sistematik olarak tanimlanmali,
film Uzerindeki superpozisyonlar ve hayalet goriintiiler dikkate alinmalidir. Lezyonlarin
demografik, klinik ve radyolojik 6zellikleri ve patolojik karakteri hakkinda detayli bilgi sahibi
olunmalidir

Yapilacak radyolojik incelenmelerden elde edilen bulgular, klinik muayene yontemleri ve
detayli anamnez ile birlikte degerlendirilmelidir.

Radyografik kalitenin degerlendirilmesi (Densite, Kontrast, Detay, Coziiniirliik)

Panoramik radyografinin klinisyene yarar saglamasi i¢in; dogru endikasyon ile ¢ekilmesi ve
optimum diyagnostik kalitede olusturulmasi gerekmektedir. GOruntii kalitesinin yetersiz oldugu
durumlarda analize gegcmeden 6nce mutlaka taniya yardimei olacak kaliteli bir radyografi elde
edilmelidir.

Hatal pozisyonlandirmaya bagh olarak goriintiide ortaya ¢ikan magnifikasyon,
distorsiyon ve artefaktlarin degerlendirilmesi

Dentisyonun degerlendirilmesi
a. Disler say1, lokalizasyon, boyut, morfoloji ve yapisal yonden incelenmelidir.

Dislerin bukko-lingual yerlesimlerine iliskin 6zelliklerinin degerlendirilmesi igin paralaktik
teknikler ya da tomografik inceleme énerilmektedir.

b. Siirmekte olan ve gomiilii kalmig disler, hastanin yasi ve dislenme donemine gore
degerlendirilmelidir.
c. Dislere ait patolojik lezyonlar ve uygulanan dental operatif islemler degerlendirilmelidir.

Panoramik radyografilerde, intra-oral radyografilere gore ¢oziintirligiin diisiik olmasi
nedeniyle, detay gerektiren patolojilerin tanisi igin ek intra-oral radyografilere gereksinim
duyulabilmektedir.

Orta-yiiz bolgesinin degerlendirilmesi

a. Piterigomaksiller fissiir ve maksillanin kortikal sinirlarinin degerlendirilmesi
b. Maksiller siniisiin degerlendirilmesi

c. Nazal kavite ve zigomatik kompleksin degerlendirilmesi

d. Maksiller alveoler kemigin degerlendirilmesi
Mandibulanin degerlendirilmesi
Kondiler ve koronoid progesin degerlendirilmesi
Ramus mandibula ve angulus bdlgesinin degerlendirilmesi
Korpus mandibula ve simfiz bdlgesinin degerlendirilmesi
Inferior alveoler kanal yapisinin degerlendirilmesi
Mandibular alveol kemigin degerlendirilmesi

TME’ye ait sert dokularin degerlendirilmesi

Kemik dokusuna ait patolojilerinin degerlendirilmesi
Yumusak dokuda yer alan :

a. Kalsifikasyon ve ossifikasyonlarin degerlendirilmesi

b. Yabanci cisim (amalgam, metal sagmasi vb.) degerlendirmesi

®o0 o
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TEMPOROMANDIBULAR EKLEM (TME) GRAFiSi DEGERLENDIRME REHBERI

Radyografik degerlendirmede once tiim anatomik olusumlar sistematik olarak tanimlanmali,
film/goruntideki stperpozisyonlar dikkate alinmalidir (Sekil 1). Olgularin demografik, klinik ve
radyolojik ozellikleri ve patolojik karakteri hakkinda detayli bilgi sahibi olunmalidir. Radyolojik
inceleme sonucunda elde edilen bulgular, klinik muayene ve detayli anamnez bulgular1 ile birlikte

degerlendirilmelidir.
. Radyografik kalitenin degerlendirilmesi (Densite, Kontrast, Detay, Cozunurlik)

Temporomandibular Eklem Grafisinin Kklinisyene yarar saglamasi i¢in; dogru endikasyon ile
cekilmesi ve optimum diyagnostik kalitede olusturulmasi gerekmektedir. Gorlntl kalitesinin
yetersiz oldugu durumlarda analize gegmeden 6nce mutlaka taniya yardimer olacak kaliteli bir
radyografi elde edilmelidir.

Hatal pozisyonlandirmaya bagh olarak goriintiide ortaya ¢ikan magnifikasyon,
distorsiyon ve artefaktlarin degerlendirilmesi

TME kompleksine ait sert yapilarin biitiinliigiiniin degerlendirilmesi.
a. Kondiler Progesin Degerlendirilmesi
I. Artikiiler Yiizeyin degerlendirilmesi
ii. Kondil Boynunun degerlendirilmesi
iii. Internal diizensizliklerin, enflamatuvar hastaliklarin ve neoplazilerin
degerlendirilmesi
b. Artikiiler Eminensin Degerlendirilmesi (Yiizey Degisiklikleri ve Egimi)
c. Koronoid Progesin Degerlendirilmesi

d. Styloid Progesin Degerlendirilmesi (Stylohyoid Ligament)

. Agiz agcma ve kapama sirasinda kondil -fossa- artikiiler eminens iliskisinin bilateral olarak

degerlendirilmesi.

*Konvansiyonel grafilerde, 6zellikle ilgili yumusak dokularin incelenmesi miimkiin olmadigindan
temporomandibular eklem hastaliklarinin tani1 ve rehabilitasyonunda sinirli fayda saglamaktadir.
Bu sebeple klinik bulgular ile korelasyon blylk énem arz etmektedir. Temporomandibular eklem
grafileri 6zellikle TME’nin gelisim anomalileri ile travma ya da artrite bagh olusan kemikteki
degisikliklerin belirlenebilmesine yardimci olur. TME’ye ait yumusak dokulardaki degisikliklerin

degerlendirilmesi amaciyla MRG (Manyetik Rezonans Goriintiileme) yontemi tercih edilmelidir.
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Sekill: TME Grafisi ve lizerindeki 6nemli anatomik olusumlar. 1.Kondil 2.Artikiiller Eminens
3.Artikiiler Fossa 4.D1s Kulak Yolu 5.insisura Mandibularis 6.Styloid Proges 7.Atlas(C1) Vertebranin
Anterior Komponenti 8.0rta Kraniyal Bosluk 9.Timpanik Bélge 10.Zigomatik Ark
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RADYOGRAFIK ALGORITMA REHBERI

. Hastanin anamnez, ekstra-oral ve intra-oral muayenesini kapsayan klinik muayenesinin
tamamlanmasi.

. Hastanin sikayetleri dogrultusunda gerekli olan radyografik yontemlerin hastaya
acgiklanmasi

Radyografik ¢ekim 6ncesinde islemle ilgili hastanin bilgilendirilmesi ve ¢ekim sirasinda

uyulmasi gereken kurallarin hastaya anlatilmast

. Anamnez ve klinik muayene sonrasi periodontal yikim diizeyinin belirlenmesi

5. Periapikal Radyografi ¢cekilmesi gereken durumlarin tespiti

e Kilinik Semptom

Klinik bulgu

Cok sayida ciiriik

Derin curuk(ler)

Asir kron harabiyeti ve/veya asinmis digler
Semptomatik kanal tedavili dis

Cok sayida kron/koprii restorasyon
Abutment varligi

Kron koprii planlamasi

Lokalize kemik yikimi

Gingivitis ve orta diizeyde periodontitis varliginda radyografik muayene amaciyla
posterior bitewing tekniginin tercih edilmesi

fleri diizeyde periodontitis varhginda radyografik muayene amaciyla posterior vertikal
bitewing tekniginin tercih edilmesi

Spesifik klinik bulgu ve belirtiler varlig1 ve periapikal filmler ile yeterli bilgi
saglanamadig1 durumlarda Panoramik Radyografi recetelenmeli, fakat rutin olarak her
hastaya uygulanmamalidir.

Panoramik Radyografi cekilmesi gereken durumlar:

Detay gerektirmeyen diyagnostik islemlerin varliginda 5 veya daha fazla sayida
periapikal film ¢ekimi gerekli ise

Generalize periodontitis olgularinda

Kemik i¢i bir lezyonun ve/veya gdmiilii disin boyutu, lokalizasyonu periapikal radyografi
ile tam olarak goruntulenemiyorsa

Gomik 8 operasyonu dncesinde

Eksik ve gomiilii dislerin saptanmasi amaciyla ortodontik tedavi planlamasi oncesinde
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e Travma ge¢irmis hastada

e TME incelemeleri igin

e Implant uygulamalar1 6ncesinde
(Panoramik radyografi(ler) agri, sislik gibi belirli bulgu ve semptomlarin varliginda
recetelenmelidir.  Belirli  araliklarla  tekrarlanmasin1  gerektiren  bilimsel — dayanak

bulunmamaktadir).
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EGE UNIVERSITESI DiS HEKIMLiGi FAKULTESI
ORTODONTI ANABILIiM DALI

AGIZ iCi MUAYENE MESLEKi BECERi REHBERI

. Intra oral yumusak ve sert dokulari tek tek degerlendirme

. Hastanin yas ile dis gelisiminin uyumunu degerlendirme

. CUrdk bulunan, ¢ekilmis veya restore edilmis disleri belirleme

. Periodontal saglik agisindan degerlendirme

. Dudak damak yarig1 gibi anomalilerin varliklarini kontrol etme

. Dis boyutlarii normal, genis ve kii¢lik olarak degerlendirme

. Diglerin sekillerini yuvarlak, ovoid ve tiggen sekilde degerlendirme

. Dis minelerinin durumunu hipoplazik, renkli ve translusent olarak degerlendirme

© 00 N o o A W N

. Diglerin say1 anomalilerini, oligodonti ve supernumerer dis varliklar1 yoniinden
degerlendirme

10. Dental gelismedeki anomalileri erupsiyon anomalileri, erken siit disi kayb1, retansiyonlu
stit disi ve stirekli diglerin geg erilipsiyonlar1 yoniinden degerlendirme

11. Dental arklarin formunu boyutunu ve pozisyonunu degerlendirme

12. Dislerin grup halinde anomalilerini; protriizyon, retriizyon, meziodistal ¢caprasiklik, dar
ark, infra okluzyon supra okluzyon ve capraz kapanis yoniinden degerlendirme

13. Damak derinligini degerlendirme

14. Ust ve alt dental orta hatlar1 birbirine gére degerlendirme

15. Sagittal yonde siniflama yapabilme

16. Sagittal yondeki iliskide Angle siniflamasi tanimlamasini yapabilme; Maksiller 1. molar
disin meziobukkal tiiberkiiliiniin, mandibular 1. molar disin bukkal sulkusuna oturmasini
Angle siif I kapanis olarak degerlendirme

17. Maksiller 1. molar disin meziobukkal tiiberkiilii, mandibular 1. molar disin bukkal
sulkusundan daha distalde ise sinif II, daha mezialde ise sinif I1I kapanis olarak tanimlama ve
her 2 tarafta da ayr1 ayr1 degerlendirme

18. Maksiller kanin disin, mandibular kanin ve 1. premolar dislerinin arasina oturdugu sinif 1

kanin iligkiyi tanimlama



19. Maksiller kanin dis, mandibular kanin ve premolarlar arasinda degil, daha distalde ise
smif 2 kanin iligki, daha mezialde ise sinif 3 kanin iligki olarak her 2 tarafta da ayr1 ayr1
degerlendirme

20. Modelleri vertikal yonde degerlendirirken normal kapanisin, {ist keserlerin kesici
kenarinin alt keserleri 6rtme mesafesinin dikey yonde 1-2 mm derinlikte oldugunu bilip, bu
degerin artmasinin derin kapanis, azalmasinin agik kapanis, degerin sifir olmasinin ise agik
kapanis tetatet kapanis olarak degerlendirildigini bilme

21. Transversal yonde ise; capraz kapanig veya bukkal nonokluzyon varliklarini test etme ve
orta hatlar1 degerlendirme

22. Dil boyutlarmi ve frenulum atasmanlarini degerlendirme



ORTODONTIK MODEL ANALIiZi MESLEKi BECERiIi REHBERI

1.Modeller tizerinde Hays-Nance analizi yapma

a.Mevcut dis kavsi uzunlugunu hesaplama

-Kesici disleri i¢in; bir yarim ¢eneye ait orta kesicinin mezialinden yan keser dise kadar 6l¢me
-Kanin disleri i¢in; lateral disin distalinden, birinci premolarin mesailine kadar 6lgme
-Premolar disleri i¢in; birinci premolarin mezialinden ikinci premolarin distaline kadar 6lgme
-Diger yarim ¢ene icin de ayni iglemleri tekrar etme

-Elde edilen degerlerin toplanmasi ile mevcut ark boyunu elde etme

b.Gerekli ark boyutunu hesaplama

-Tek tek kesicilerin, kaninlerin ve premolarlarin meziodistal boyutlari iki ucu sivri pergel ile
hesaplama

-Bu dislerin meziodistal boyut uzunluklarini toplayarak gerekli ark boyutunu elde etme
c.Elde edilen mevcut ark boyutundan gerekli ark boyutunu ¢ikartarak elde edilen sonucu su
sekilde yorumlama; sonug sifir ise yer darlig1 ya da fazlalig1 yoktur, sonug negatif ise bulunan
milimetrik deger kadar yer darlig1 bulunmaktadir, sonug pozitif ise bulunan milimetrik deger
kadar yer fazlalig1 bulunmaktadir.

2.Hasta karisik dislenme doneminde ise stirmemis disler icin Rontgen methodu kullanma veya
Moyers tablosunu kullanma

a.Rontgen metodunda; siirecek olan daimi dislerin boyutlarini okluzyonda yerini almis
kendine en yakin daimi dis boyutunun model ve agiz i¢i rontgenlerdeki meziyodistal
uzunluklarini 6lgerek oran oranti ile boyutlarini hesaplama

b.Moyers olasiliklar tablosunda, alt 4 keser digin meziyodistal boyutlarinin tek tek dl¢iiliip
toplanmasi ile alt ve {ist ¢gene i¢in ayr1 tablolarda keser boyutlariyla tilkemiz i¢in %75
olasilikla gelecek olan kanin ve 2 adet daimi premolarin tek tarafli boyutlar1 toplamini
verdigini bilerek yer hesaplamasi yapma

3. Modeller Gizerinde Bolton analizi hesaplama

-Maksiller ve mandibular 12 disin meziyodistal caplar1 tek tek iki ucu sivri pergel ile 6lgme
-Alt ve st dis dizilerinin toplam uzunlugunu bulma

-Mandibular 12 disin boyutu ile maksillar 12 disin boyutunu oranlama ve ¢ikan sonucu 100
ile carpma ile bulunan sonug 91,3 olmalidir.

-Hesaplanan deger 91.3ten fazla ise alt dis dizinde materyal fazlas1 oldugunu yorumlama
-Hesaplanan deger 91.3ten az ise {ist dis dizinde materyal fazlasi oldugunu yorumlama

4.Modeller Uzerinde Anterior oran analizi hesaplama



-Maksiller ve mandibular kaninler arasindaki 6 disin disin meziyodistal ¢aplari tek tek iki ucu
sivri pergel ile 6lgme

-Alt ve iist 6n bolge dislerinin toplam uzunlugunu bulma

-Mandibular 6 disin boyutu ile maksillar 6 digin boyutunu oranlama ve ¢ikan sonucu 100 ile
carpma

-Bulunan sonug 77,2 olmalidir.

-Hesaplanan deger 77,2 den fazla ise alt 6n dis dizisinde materyal fazlas1 oldugunu
yorumlama

-Hesaplanan deger 77,2 den az ise iist dis dizisinde materyal fazlas1 oldugunu yorumlama



10.
11.

12.

13.

AGIZ DISI MUAYENE MESLEKi BECERI REHBERI

Hasta klinige girdigi andan itibaren gézlemleme

Hastanin yasi ile gelisiminin uyumunu tayin etme

Hastay1 koltuga oturtup, cepheden bakildiginda yiizii ilk olarak bilateral asimetri
acisindan degerlendirme

Asimetri varsa morfolojik mi fonksiyonel mi tespit etme agisindan fonksiyonda
degerlendirme

Yiiz orta hattin1 belirlemek i¢in; trichion, glabella, subnasal ve menton noktalarinin
ayni dikey diizlem tizerinde olup olmadig1 degerlendirme

Yiiz orta hattina gore, iist santral dislerin orta hattinin ¢akisip ¢akismadigi kontrol
etme

Hastanin cepheden degerlendirmesine yiizii dikey diizlemde 5 pargaya bolerek
esitlikleri kontrol etme. Bolme islemi sirasinda sirasiyla su araliklar1 kullanma; sag dis
kulagin dis sinir1 ile sag dis kantus, sag dis kantus ile sag i¢ kantus, sag i¢ kantus ile
sol i¢ kantus arasi, sol i¢ kantus ile sol dis kantus ve sol dis kantus ile sol dis kulak dis
siniri.

Yiiziin vertikal yiiksekligi degerlendirilirken, trichion ile glabella aras1 mesafe,
glabella ile subnasal arasi mesafe ve subnasal ile menton arasindaki mesafelerin
esitligi degerlendirme.

Subnasal noktasindan dudaklarin birlesimine kadar olan mesafenin mentona kadar
olan mesafenin yarisi, subnasal ve menton aras1 mesafenin tigte biri olmasi gerektigini
bilme

Cephe muayenesi bittikten sonra profil degerlendirmesine gegme

Cenelerin anteroposterior yondeki iliskilerini degerlendirmek i¢in hasta ayakta iken
rahat bir pozisyonda 2 metre uzakliktaki miimkiinse aynada kendine bakmasini
isteyerek ayna yok ise g6z hizasindaki bir cisme bakmasini isteyerek dogal bas
pozisyonunu degerlendirme

Bu dogal bas pozisyonunda, subnasal noktasindan inen gercek dikey ¢izgiye gore
burun, dudak ve ¢ene ucunun pozisyonunu degerlendirme

Burun kemerinden iist dudaga ve iist dudaktan ¢ene ucuna uzatilan ¢izgi diiz bir ¢izgi
ise normal; list gene, ¢cene ucundan ileride ise profil konveks, geride ise konkav tanisi

koyma



14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22,

23.

24,

Hastanin burun ucundan ¢ene ucuna bir dogru ¢izip (E dogrusu) iist dudagin normalde
4 mm alt dudagin 2 mm dogrunun gerisinde kalip kalmadigini degerlendirirken
dislerin ve dudaklarin protriizyonu hakkinda bilgi sahibi olma

Burnun alt kurvatiiriiniin orta noktasindan ¢ene ucuna ¢izilen dogru ile (S dogrusu)
dudaklarin teget olup olmadigini degerlendirirken dislerin ve dudaklarin protriizyonu
hakkinda bilgi sahibi olma

Hastanin dudaklarin1 rahat kapatip kapatamadigini1 degerlendirirken tist keser dislerin
protriizyonu hakkinda bilgi sahibi olma

Labiomental sulkusun derinligini degerlendirme

Hastanin agiz a¢ikligini kontrol etme

Temporamandibular eklemi muayene etme ve agr1 ve klicking gibi durumlari tespit
etme

Konusma esnasinda hastay1 takip edip, S ve R harfi gibi hastanin ¢ikarip ¢ikaramadigi
sesleri tespit etme

Hastanin agi1z solunumu veya burun solunumu yaptigini tespit etme

Mandibular planin egimini bir ayna sapini alt ¢ene kenarina yerlestirerek
degerlendirirken bu acinin artmasinin 6n yiiz yiiksekliginin artmasi ve anterior agik
kapanis ile iliskili olabilecegini yorumlama

Daha diiz bir mandibular diizlem agisinin ise azalmis 6n yiiz yiiksekligi ve derin
kapanig anomalisi ile iligkili olabilecegini yorumlama

Bas formunu; dolichocephal, mezocephal ve brachicephal olarak belirleme



HAREKETLI ALISKANLIK KIRICI APAREY UYGULAMASI MESLEKi BECERI

o~ WD

10.
11.

12.

13.

14.

15.

16.

REHBERI

Ortodontik tedavinin bitmesini takiben dis ylizeyleri ¢ok iyi temizlenir, cila diski ile
cilalanir.

Pekistirme apareyi yapimu i¢in 6l¢ii alinir.

Alinan 6l¢ii kullanilarak alg1 model hazirlanir.

Modeldeki undercutlar mumla doldurulur.

Alg¢1 model kullanilarak gerekli tel biikiimleri yapilir.Bu biikiimler temel olarak molar
dislere 2 adet adams, anterior bolgeye ise 1 adet vestibiil ark olacak sekildedir.
Apareyin tutuculugunun arttirilmasi istenen durumlarda topuz kroseler eklenebilir.
Molar disler i¢in 0.7 mm yuvarlak celik telden adams kroseler biikiiliir.

Yaklasik 7-8 mm tel kesilir.Once tel diizlestirilir, yere tam temas1 saglanir.

Molar disin tiiberkiil tepelerine telde isaret konur, tel bu isaret noktalarindan 1’er mm
uzakta tutularak 90 derece dik agiyla biikiiliir. Krosenin kopriisiiniin genisligi disin
tiiberkiil tepelerinin aras1 kadar olmalidir.

90 derecelik biikiim iki tarafta da yapildiktan sonra universal pens digin kuron
yiiksekligine gore ucundan tutularak pensin kalinlig1 kadar tekrar 90 derece biikiim
yapilir.

Tel iizerinde u biikiim olusturulur, biikiimler pensle sikistirilir.

Kopriiniin 2 yaninda 2 adet u biikiimii elde edildikten sonra u biikkiim pensle tutulur, 45
derece dise dogru, digin kuron kismin1 saracak sekilde biikiiliir.

Biikiim aproksimalde kars1 ¢enedeki dislerin kapanigini bozmayacak sekilde
interdental araliga oturtulur.

Tel damaga dogru dondiiriiliir, damak mukozasindan 1 mm uzakta seyredecek sekilde
damagi izleyerek biikiiliir.

Anterior bolge tutuculugu icin ise 0.7-0.8 mm yuvarlak celik tel vestibul ark
olusturmak iizere ark boyu kadar kesilir.

Tel pensle bir ugtan kavranir, isaret parmagi ve bas parmak arasinda tutularak tele ark
formu verilir.

Hazirlanan tel, tiim kesici dislere miimkiin oldugunca teget gegcecek sekilde adapte

edilir.
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18.

19.

20.

21.

22,
23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

Universal pens ile tel lizerinde “u” biikiimii yapilir. U biikiimii kanin disin mezial 1/3
smirindan gegecek sekilde dis etine dogru uzatilir, temas etmeyecek sekilde adapte
edilir.

Biikiim diger kanin dis bolgesinde tekrarlanir. Telin palatinale donecegi kanin ve 1.
premolar arasindaki nokta isaretlenerek igeriye dogru yumusak biikiimlerle
dondurldr.

Dil paravani i¢in 0.8 mm yuvarlak ¢elik tel, kanin palatinallerinin ortasindan baslanir
kavis verilerek karsi kanin disin palatinal noktasinin orta noktasina kadar ulasacak
sekilde hazirlanir.

Maksiller model iizerinde elle kanin kanin aras1 mesafe belirlenerek bu mesafenin 2
kat1 kadar tel kesilir.

Dil paravani biikiimii i¢in universal pens ya da birdbeak pensi kullanilirak 1 adet
ortada 2’ser adet yanlarda olacak sekilde 5 kavisli dil paravani biikiiliir.

Biikiim esnasinda telin mukozadan 1-1.5 mm iizerinden gegmesi saglanir.

Biikiilen kroseler ve paravan model iizerinde akrilin gelmeyecegi noktalardan mumla
sabitlenir.

Model 10-15 dk suda bekletilerek suya doyurulur.

Model kurutulur, laklanir, akril yapimina hazirlanir.

Akrilik yapimai i¢in; model once likit ile 1slatilir, toz likite yavasga yedirilir, bu islem
govde plagin gelecegi tiim bolgeye uygulanir.

Yeterli kalinlikta elde edildikten sonra dis yilizeyindeki fazlaliklar kabaca spatiille
temizlenir. Kalinlik 1.5-2mm olmalidir.

Aparey tesviyelenir, yiizeylerde higbir piiriiz kalmayacak sekilde zimparalanir,
cilalanir.

Apareyin agiz iginde uyumu kontrol edilir, bakimi anlatilarak hastaya teslim edilir.



LINGUAL ARK MESLEKI BECERI REHBERI

1) Laboratuvarda uygun temiz bir ¢alisma alani belirlenmesi

2) Lingual ark yapiminda kullanilacak biikiim penslerinin, tellerin, molar bantlarin ve ¢alisma
modelinin hazirlanmasi

3) Caligma modelindeki 1.molar diglerin mesiodistal ve bukkolingual boyutlarina uygun olan
molar bantlarin secilmesi

4) Segilen molar bantlarin 6nce aproksimal kenarlardan itilerek yerlestirilmesi ve marjinal sirt
konturuna uygun yerlestirildiginden emin olunmasi

5) Bantlarin bukkal girintisinin, molar digin bukkal oluguna tam oturmasinin saglanmas,
bandin rotasyonlu konumlandirilmadigindan emin olunmasi

6) Bandin mezial ve distal kenarlarin1 birlestiren ¢izginin digin okluzal yiizeyine paralel olmasi
7) Lingual arkin biikiilmesi i¢in tam yuvarlak 0.8mm lik telin uygun uzunlukta hazirlanmasi
8) Telin, kesici dislerin ve kaninlerin singulumlarmin {izerinden temas edecek sekilde
bukulmesi

9) Biikiilen telin her iki tarafinda ve 2.premolarlar bolgesinde <*U’” biikiimleri yapilmasi

10) Biikiilen lingual arkin model iizerinde sabitlenmesi

11) Lingual ark ile molar bantlarin lehimlenmesi

12) Lingual arkin tesviye ve polisajinin yapilmasi



ORTODONTIK FOTOGRAF CEKiMi MESLEKi BECERi REHBERI

Arka fon siyah veya beyaz olacak sekilde, uygun flas 15181 altinda ortam ayarlanir.
Hasta dogal bas pozisyonunda durur ve kameraya bakar.

Mandibula ve dudaklarin istirahat konumunda olmasma dikkat edilir.
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Hastanin fotografi ¢ekilirken basinin herhangi bir tarafa ¢evirmemesinden ve

egmemesinden emin olunur.

o

Hastanin interpupiller seviyesi yere paralel sekilde ayarlanir.

6. Eger miimkiinse yardimci bir 151k hastaya dogru tutulur; bu sekilde hastanin pupilleri
daralir ve “kirmiz1 g6z olusma etkisi azaltilir

7. Hasta bu pozisyondayken cephe istirahat fotografi ¢ekilir.

8. Daha sonra ayn1 pozisyonda hasta dogal bir sekilde dislerini gostererek giiliimser ve
cephe gilimseme fotografi ¢ekilir.

9. Bir sonraki agsamada hasta dogal bas pozisyonunda saga 45° donmiis olmalidir Bu
pozisyonda hastadan % fotograflar elde edilir. Yiiz asimetrili bir hasta i¢in iki tarafin
da 3/4 gorlinlimiiniin fotografi ¢ekilir.

10. Profil fotograflari i¢in hasta tekrar dogal bas pozisyonuna getirilir ya da Frankfort
Horizontal diizlemi yere paralel olacak sekilde ayarlanir.

11. Golge olusmamasi i¢in ring flas ayarlanir.

12. Yiiziin sag bdlgesin tamaminin goriinebilmesi i¢in basortii, gozliik, sapka vs ¢ikartilir.

13. Profil fotografinin iist sinir1 bagin hemen {stiinde, sag simnir1 burun ucunun az ilerisinde
ve alt sinir1 kiirek kemiginin iizerinde, boynun bitiminde olacak sekilde ayarlanir.
Basin arka kisminin alinmasi gerekli degildir.

14. Eger hastada asimetri sol profil fotograf da alinir.

15. Diger agama agiz i¢i fotograflardir. Bunun i¢in hastanin disleri okluzyonda olacak
sekilde, okluzal diizlem paralel ve resmi iki esit par¢aya bolecek sekilde ayarlanir.

16. Ust frenilum rehber alinarak, fasial orta hatta 90° alinarak fotograf ¢ekilir.

17. Sag ve sol bukkal okluzyon fotograflari i¢in ekartor kullanilarak bukkal okluzyon
fotografinin direkt cekilebilir ya da ayna kullanilarak bukkal interdijitasyon tam olarak
cekilir.

18. Kanin ve premolar bolgesinden 90°’1ik ag1 ile bukkal segmentin goriintiisii alinmalidir.

19. Fotograf ¢ekilmeden hemen 6nce retraktor 4-5 mm distale dogru ¢ekilerek en azindan

birinci molar dislerin distalinin goriintiisii alinmalidir.



20.

21.
22,

23.

24,

Fotograf santral disin mezialinden birinci molar disin miimkiin oldugu kadar arkasina
kadar uzanacak sekilde ¢ekilir.

Okluzal fotograflar i¢in, hasta miimkiin oldugu kadar basin1 geriye ve agag1 yatirir.
Kiiciik ekartorler dudaklara yerlestirilir ve orta hatta dogru ¢evrilir, ileri ve lateral
yonde cekilerek dudaklar ekarte edilir

Aynanin genis kismin1 yerlestirilir ve hafif¢e asag1 egerek arkin posterior kismi
maksimum genislikte goriintiilenmeye ¢alisilir. Retraktorler ve parmaklar resim i¢inde
gorinmez.

Alt okluzal film alinirken hasta dili aynanin arkasinda pozisyonlandirilir ve 6zellikle

de dil dislerin goriintiisiine karistirilmaz.
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10.
11.

12.

13.

14.

15.

16.

EL BiLEK FiLMi DEGERLENDIRMESI MESLEKi BECERI REHBERI

Once mutlaka hastaya koruyucu ekipman verilmelidir.

Ardindan ¢ekimin hasta ve tekniker i¢in konforlu olabilmesi i¢in hastanin bir tabureye
oturtulmasi gerekir.

On kol ve el masa veya kaset iizerinde ayn1 seviyede olmalidir.

Elin tistli yukar1 dogru bakmalidir.

El bilek filmi ¢ekilirken santralizasyon bilegin tam ortasina ve filme dik yapilmalidir.
Hastanin radyografi ¢ekilirken kesinlikle hareket etmemesi gerekmektedir.

Filmler bu sekilde elde edildikten sonra, ilk olarak hastanin radiusunun epifiz ile
diafizinin flizyonuna bakilir.

Flizyon olugmussa biiytime gelisimin bittigi kararina varilir.

Eger flizyon olusmamissa, biiyiime gelisimin hangi asamada olduguna karar vermek
icin hastanin hamatum kemiginin ¢engelinin rontgende goriilmeye baslayip
baslamadig1 kontrol edilir.

Eger goriilmiiyor hastanin bliylime atiliminin heniiz baglanmadig1 kararina varilir.
Hamatum kemiginin ¢engeli rontgende goriilmeye baslamissa, sesamoid kemigin
rontgende goriiliip goriilmedigi kontrol edilir.

Eger goriilmiiyorsa pubertal atilim baslamak tizeredir. Gortiliiyorsa pubertal atilim
baslamustir.

Sesamoid kemik rontgende goriilmeye baslanmissa, 3.parmak orta falanksta epifizin
capping yapip yapmadigi kontrol edilir. Capping pubertal atilimin tepe noktasina
ulagildigini gosterir.

Capping olugmussa, pubertal atilimin tepe noktasinin agilip agilmadigini anlamak igin
3.parmak distal falanks epifiz ve diyafizinin kaynasip kaynagmadigina bakilir.
Kaynasmigsa atilimin tepe noktasi asilmistir.

Hastanin el bilek filmi sonucunda atlasa gore belirlenen iskelet yas1 kronolojik yas1
karsilastirilir. Arasindaki fark 1 yila kadar oldugunda gelisimi normal kabul edilerek,
hastanin cinsiyetine gore ‘’avarage girls’’ veya ‘’avarage boys’’ tablolarina bakarak
biliyiime gelisimin ylizde kaginin tamamlandig1 ve daha ne kadar biiyiime
potansiyeline sahip oldugu belirlenir.

Hastanin iskelet yas1 kronolojik yasindan biiyiikse ve aradaki fark 1 seneden fazla ise;

“’accelerated girls veya “’accelerated boys’’ tablolar1 kullanilarak biiylime gelisimin



yiizde ka¢inin tamamlandig1 ve daha ne kadar biiylime potansiyeline sahip oldugu
belirlenir

17. Hastanin iskelet yas1 kronolojik yasindan kiigiikse ve aradaki fark 1 seneden fazla ise;
“retarded girls veya “’retarded boys’’ tablolar1 kullanilarak biiylime gelisimin yilizde

kaginin tamamlandig1 ve daha ne kadar biiyiime potansiyeline sahip oldugu belirlenir.



ORTODONTIK AYGIT KAYNAKLI YARALANMALARA ACIL
MUDEHALE UYGULAMASI MESLEKi BECERiIi REHBERI

1.Hasta koltuga oturtulur.

2.Ekstraoral ve intraoral muayene yapilir, yara bolgesinin durumu analiz edilir.

3.Sabit tedavi kaynakli yaralanma ise, telin batan kismi kesilerek uzaklastilir.

4.Yara nedeni braketlerin yanak mukozasina temasi sonucu tahrisi ise ortodontik mum
uygulamasi hastaya anlatilir.

5.Yara nedeni hareketli aygitlar ise, aygitin yaraya neden olan bolgesi analiz edilir.
6.Yaraya neden olan kisim, kopan-adaptasyonu bozulan bir tel parcasi ise parganin tamiri igin
hareketli aparey agizdayken aljinat ile 6l¢ti alinir.

7.Alinan oOlgiiye al¢1 dokdiliir, apareyli model hazirlanir.

8.Aparey algidan ayrilir, telin akrilige baglanan kismi mikromotorla agindirilarak yeni telin
akrilik i¢ine oturtulmasina uygun hale getirilir.

9.Model smairlar takip edilerek ayrilan tel yerine yenisi biikiiliir, akrilik i¢ine yerlestirilir.
10.Telin akrilik igine oturtulan kismi iizerine toz ve likit akrilik uygulamasi yapilir.
11.Akrilik pisirildikten sonra tamir edilen yiizey zimparalanir, pomzalanir, cilalanir.
12.Yaraya neden olan kisim hareketli apareyin akrilik kismu ise, sinirlar1 kontrol edilir, uzun

kalan yerler kisaltilir, plrQzlU-iritan yerler varsa zimparalanir, pomzalanir, cilalanir.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

PEKISTIRME AYGITI (HAWLEY) MESLEKI BECERI REHBERI

Ortodontik tedavinin bitmesini takiben dis yiizeyleri ¢ok 1yi temizlenir, cila diski ile
cilalanir.

Pekistirme apareyi yapimi i¢in 6l¢ii alinir.

Alinan 6l¢ii kullanilarak algt model hazirlanir.

Modeldeki undercutlar mumla doldurulur.

Molar disler i¢in 0.7 mm yuvarlak celik telden adams kroseler biikmek iizere yaklasik
7-8 mm tel kesilir.

Once tel diizlestirilir, yere tam temas: saglanir.

Molar disin tiiberkiil tepelerine telde isaret konur, tel bu isaret noktalarindan 1’er mm
uzakta tutularak 90 derece dik aciyla biikiiliir.

Krosenin kopriisiiniin genisligi disin tiiberkiil tepelerinin aras1 kadar olmalidir.90
derecelik bukum iki tarafta da yapildiktan sonra universal pens disin kuron
yuksekligine gére ucundan tutularak pensin kalinlig1 kadar tekrar 90 derece biikiim
yapilir.

Tel iizerinde u biikiim olusturulur, biikiimler pensle sikistirilir. Kopriiniin 2 yaninda 2
adet u bukimda elde edildikten sonra u biikiim pensle tutulur, 45 derece dise dogru,
disin kuron kismini saracak sekilde biikiiliir.

Biikiim aproksimalde kars1 ¢enedeki dislerin kapanigini bozmayacak sekilde
interdental aralia oturtulur.

Tel damaga dogru dondiiriiliir, damak mukozasindan 1 mm uzakta seyredecek sekilde
damagi izleyerek biikiiliir.

Anterior bolge tutuculugu i¢in ise 0.7-0.8 mm yuvarlak celik telden vestibdl ark
buakultr. Tel ark boyu kadar kesilir.

Tel pensle bir ugtan kavranir, isaret parmagi ve bas parmak arasinda tutularak tele ark
formu verilir. Hazirlanan tel, tiim kesici dislere miimkiin oldugunca teget gececek
sekilde adapte edilir.

Universal pens ile tel lizerinde “u” biikiimii yapilir.U biikiimii kanin digin mezial 1/3
smirindan gegecek sekilde dis etine dogru uzanir, temas etmeyecek sekilde adapte
edilir.

Biikiim diger kanindis bolgesinde tekrarlanir. Telin palatinale donecegi kanin ve 1.
Premolar arasindaki nokta igaretlenerek iceriye dogru yumusak biikiimlerle

dondurulir.



16. Biikiilen kroseler model tizerinde akrilin gelmeyecegi noktalardan mumla sabitlenir.

17. Model 10-15 dk suda bekletilerek suya doyurulur.

18. Model kurutulur, laklanir, akril yapimina hazirlanir.

19. Akrilik yapimi i¢in, model 6nce likit ile 1slatilir, toz bu likite yavasca yedirilir.

20. Bu islem gdvde plagin gelecegi tiim bolgeye uygulanir. Yeterli kalinlik elde edildikten
sonra dig ylizeyindeki fazlaliklar kabaca spatiille temizlenir.

21. Kalinlik 1.5-2mm olmalidur.

22. Aparey tesviyelenir, yiizeylerde hicbir piiriiz kalmayacak sekilde zimparalanir, daha
sonra pomza ve al¢1 ile parlatma islemleri yapalir.

23. Aparey hastaya teslim edilmeden agiz i¢inde uyumu kontrol edilir.

24. Apareyin bakimi, temizlenmesi ve kullanim sekli hastaya anlatilir.



EGE UNIVERSITESI DiS HEKiMLiGI FAKULTESI
PEDODONTI ANABILIM DALI

COCUK HASTA iCIN PSIKOLOJIiK YAKLASIM MESLEKI BECERi REHBERI

1. Cocugu iyi tanimali, onunla her seans sohbet etmek i¢in zaman ayrilmalidir.

2. Hastalar gller yiizle karsilanarak bekleme odasina alinmalidir.

3. Bekleme odasinda ¢ocukla ilk karsilagildiginda ona adiyla hitap edilerek, eli

sikilmalidir.

4. Bekleme odasinda anne ve baba ile sohbet edilerek ¢ocugun medikal ve dental
gecemisi ile ilgili anamnez alinmalidir. Anne ve babanin ¢gocugun psikolojisi
tizerine etkisi arastirilmalidir.

5. Klinik ¢ocuga tanitilmalidir. Sivri uglu, korkabilecegi aletler gosterilmemelidir.

6. Cocuk bekleme odasinda uzun siire bekletilmemelidir. Burada gorsel ve isitsel
birtakim 6gelerle (DVD, poster, VCD) dental uygulamalar hakkinda ¢ocugun
onceden olumlu yonde bilinglendirilmesi yapilmalidir.

7. Ik ziyaret siklikla aligtirma olmalidir. Tanigma, bilgi verme, iletisim kurma ile
bitirilebilir. Cocuga yapilacak tedavilerin gerekliligi anlatilir. Cocugun yas1
biykse ve yeteri kadar uyumluysa radyografi alma, oral profilaksi uygulamasi gibi
basit ve daha az invaziv islemler gerceklestirilebilir. ikinci seans i¢in randevu
verilir.

8. Dental tedavi uygulanacak seansta, Anlat-Goster-Uygula (AGU) yontemine sadik
kalinarak, kullanilacak aletler ve tedavi yontemleri, sabirla cocuga anlatilir.
Yapilacak islemler hakkinda hekim veya aileye asla yalan séylenmemelidir.

9. Sakin davranilmali, gereginden fazla otoriter veya hosgoriilii olunmamalidir. Yiiz
ifadesi gliven vermelidir. Tereddiitlii davranilmamali, dogru tedavi planlamasi
yapilmalidir.

10. Tedavi sirasinda uygulamalar ve kullanilacak aletlerin tanimlamalart i¢in ¢ocuga
uygun farkli terimler kullanilmalidir. (Hava=rlizgér, radyografi=fotograf vb.)

11. Cocukla konusurken asla agr1, ac1, sizlama, kanama gibi kelimeler
kullanilmamalidir.

12. Ailenin klinikte bulunmas1 ¢cocuk ve dis hekimi arasindaki iliskiyi bozabilir.
Bununla birlikte annenin klinige ¢cocukla alinmasi 4 yas ve alt1 cocuklar i¢in kabul
edilebilir. Sayet anne 1srarct bir bicimde muayene odasindaki ¢gocuga eslik etmesi
gerektigini sOyliiyorsa iceride pasif rol {istlenmesi, dis hekiminin komutlarin
tekrarlamamasi ve disipline uymasi kosuluyla klinige alinabilir.

13. Ilk seansta islemler cocugu sikmadan kisa siirede bitirilmelidir.

14. Tedavi sirasinda zorluk ¢ikaran ¢ocuklara riisvet tarzi vaatlerde bulunulmamalidir.

Bunun yerine, pozitif davranis karsisinda 6vgi dolu sozlerle ddillendirme
yapilmalidir. Tedavi sonrasinda 6nceden vaat edilmeden kiiglik hediyeler verilebilir.




COCUK HASTA iICIiN OYKU ALMA VE
HASTANIN AGIZ DISI MUAYESI MESLEKI BECERI REHBERI

1. Cocuk hastaya adi ile hitap ederek, once hasta ile daha sonra velisiyle selamlasilir.

2. Hastanin goz hizasina inerek kendisini tanitmalidir.

3. Hastanin velisinden ¢ocugun sikayetini agik sorular sorularak 6grenilir.

4. Sikayetlerin tamami belirlenmeye calisilir ve sonrasinda hastanin ciimleleriyletekrar
edilerek sikayetlerini anladigimiz gosterilir.

5. Hastanin sikayetlerini dinledikten sonra, sikayetleri izerinden kapali sorulara yonelinir;
‘agris1 ne zaman bagliyor, agr1 kesici alma ihtiyact oldu mu, gece agrist yapti mi, antibiotik
kulland1 m1’ vs.

6. Hastanin tibbi ge¢misi sorgulanir; Cocukluk hastaliklarini gegirip gegirmedigi kalp,
bobrek gibi herhangi bir sistemik hastalik varligi, ge¢irmis oldugu ameliyatlari,
diizenli olarak kullandigi ilaglari, allerji durumu (ilag, besin) sorgulanir.

7.  Fiziksel kisitlilik olup olmadig: kontrol edilir.

8.  Hasta muayene koltuguna oturtulur ve yas1 6grenilir.

9. Bulylme gelisimi degerlendirilir.

10. Hastanin parmaklari ve tirnaklar1 herhangi bir anomali, fonksiyon bozukluguacgisindan
kontrol edilir.

11. Sac ve sagh deri kontrol edilir.

12. Cilt kurulugu olup olmadigi kontrol edilir.

13. GOz hareketleri ve sklera rengi kontrol edilir.

14. Burun anatomisi kontrol edilir.

15. Dudak yapis1 kontrol edilir.

16. Yuzde asimetri varligi kontrol edilir.

17. Lenf muayenesi yapilir.

18. TME muayenesi yapilir.




COCUK HASTANIN AGIZ iCi
MUAYESI MESLEKIi BECERI REHBERI

Hasta muayene koltuguna oturtulur ve yasi 6grenilir.

Dil, yanak mukozasi, dudak mukozasi ve disetleri sislik, renk degisikligi vepatoloji
varligi agisindan kontrol edilir.

Hastanin dislenme dénemi belirlenir.

Agiz icindeki mevcut disleri sayi, sekil, durum, blyUkIik ve yapir bakimindankontrol
edilir.

Okluzyon degerlendirmesi yapilir.

Dis yuzeyleri kurutulur.

Disleri ¢Urlk ve travmatik yaralanma varligi agisindan kontrol edilir,

Gerekli ise radyolojik tetkik istenir.




COCUK HASTADA CURUK TESPITI
MESLEKi BECERi REHBERI

Eldiven giyilir.

Aydinlatma yeterli ve dogru sekilde konumlandirilir.

Ayna-sond ile agiz i¢ci muayenesi yapilir.

Radyografi incelenir.
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Ciirtigiin siflandirilmasi yapilir.




COCUK HASTADA ELEKTRIKLI PULPA TESTI
MESLEKI BECERI REHBERI

1. Hasta muayene koltuguna oturtulur ve bas destegi ayarlanir.

2. Vitalite testi icin gerekli ekipman hazirlanir.

3. Hastaya yapilacak islem hakkinda bilgi verilir ve test sirasinda ne yapmasi gerektigianlatilir.

4. Test uygulanacak disler pamuk rulolarla izole edilir ve hava spreyi ile kurutulur.

5. Elektrot dogrudan dis ylzeyine temas etmeli, restorasyonlara ya da komsu yumusakdokulara
temas etmemelidir.

6. Elektrotun ucu 1slatilir, dudak klipsi takilir.

7. Cevap alimincaya kadar voltaj yavasca yukseltilir.

8. Uyarilma esigi not edilir.

9. Pamuk rulolar yavasca ve gerekirse su spreyi kullanilarak ¢ikarilir.




COCUK HASTANIN CURUK RiSKIiNIiN KLiNiK OLARAK BELIRLENMESI
MESLEKI BECERI REHBERI

. Hasta muayene koltuguna oturtulur ve yas1 6grenilir.

. Dis yuzeyleri kurutulup agiz i¢ci muayenesi yapilir.

w

. Curdk riskini artirabilecek bir sistemik hastalig1 ve/veya sendromu olup olmadigi belirlenir.

. Agizdaki mevcut ¢urik, dolgulu ve ¢ekilmis dis varlig1 degerlendirilir ve kaydedilir.

. GOzle gorindr plak varligi kontrol edilir.

. Defektli mine varligi kontrol edilir.
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. Ortodontik tedavi gorip gormedigi veya hareketli herhangi bir aparey kullanip kiady

degerlendirilir.

. Diyet tiiketim aligkanlig1 degerlendirilir ve ara 6giin tiiketim siklig: tespit edilir.




COCUK HASTADA PANORAMIK RADYOGRAFILERIN DEGERLENDIRILMESI
MESLEKI BECERI REHBERI

. Cocuk hastanin dislenme donemi belirlenir.

. Dislerin sayis1 kontrol edilir.

. Dislerdeki sekil anomalisi varligi kontrol edilir.

. Dislerdeki durum anomalisi varlig1 kontrol edilir.

. Dislerdeki yap1 anomalisi varligi kontrol edilir.

. Dislerde ciiriik varlig1 degerlendirilir.

. Apikal dokularda lezyon varlig1 degerlendirilir.

1
2
3
4
5. Dislerdeki blytkliuk anomalisi varligi kontrol edilir.
6
7
8
9

. Cene kemigindeki radyoliisent ve radyoopak alanlar degerlendirilir.




AGIZ BAKIM DUZEYININ DEGERLENDIRILMESI VE BESLENME EGiTiMi
MESLEKI BECERI REHBERI

. ECC etiyolojisinde yer alan beslenme hatalar1 belirlenir.

. Anne sutl alim siklig1 ve slresi degerlendirilip uygun 6neride bulunulur.

. Biberon kullanim1 var mu belirlenir? Biberon kullanim siklig1 ve igerigi sorgulanir,uygun
oneride bulunulur.

. Emzik kullanim aligkanliklar1 sorgulanir, gerekli ise uygun oneride bulunulur.

. Kat1 gida tuketimi ve igerigi sorgulanir.

. Ara 6glin tuketim sikligi1 olup olmadig: belirlenir ve uygun dneride bulunulur.

. CUruk onleyici gida 6nerisinde bulunulur.




AGIZ BAKIM EGITIMININVERILMESI MESLEKi BECERI REHBERI

1. Dis fircas1 temiz kabindan ¢ikarilip ele alinir, firgaya yasa gére uygun miktarda florlu dis
macunu sGraldr.

2. Dis fircas st kesici dislerin 6n yiiziline, bir ya da iki disi i¢ine alacak sekilde, dis ile diseti
sinirina 45 derece agi ile yatay olarak yerlestirilir, siipiiriir sekilde kaydirarak tiim iist kesici
dislerin 6n yiizleri 4-5 kez firgalanir.

3. Dis fircas1 sag iist arka dislerin bukkal yiizlerine, birkag¢ disi i¢ine alacak sekilde, dis ile
diseti sinirina 45 derece ag1 yaparak yatay olarak yerlestirilir, siipiiriir sekilde kaydirarak tim
arka dislerin yanak tarafindaki ytizleri 4-5 kez fircalanir. Ayni islem sol iist arka dislere de
uygulanir.

4. Dis firgasi iist kesici dislerin arka yiizlerine, dis diseti sinirina 45 derece ag1 yaparak dikey
olarak yerlestirilir, stipiiriir sekilde kaydirarak tiim tist kesici dislerin arka yiizleri 4-5 kez
fircalanir.

5. Dis firgasi sag iist arka dislerin agiz i¢ine bakan yiiziine birka¢ disi i¢ine alacak sekilde, dis
ile digeti sinira 45 derece aci ile yatay olarak yerlestirilir ve siipiiriir sekilde kaydirarak tiim sag
iist arka dislerin ag1z i¢ine bakan palatinal yiizleri 4-5 kez fir¢alanir. Ayni islemler sol iist arka
dislere de uygulanir.

6. Dis fircas, killar1 sag iist arka dislerin ¢igneyici (okliizal) yiizlerine bakacak sekilde
yerlestirilir ve 6ne arkaya dogru fir¢alanir. Ayni islemler sol iist arka dislerin ¢igneyici
yiizlerine de uygulanir.

7. Dis fircas alt kesici dislerin 6n yiiziine, bir ya da iki disi i¢ine alacak sekilde, dis ile diseti
sinirina 45 derece aci ile yatay olarak yerlestirilir, siipiiriir sekilde kaydirararak tiim alt
kesici diglerin 6n yiizleri 4-5 kez fir¢alanir.

8. Dis firgas1 sag alt arka dislerin bukkal yiizlerine, birkag¢ disi i¢ine alacak sekilde, dis ile diseti
sinirina 45 derece ag1 yaparak yatay olarak yerlestirilir, siipiiriir sekilde kaydirarak tiim arka
dislerin yanak tarafindaki yiizleri 4-5 kez fircalanir. Ayni islem sol alt arka diglere de uygulanir.

9. Dis fircast alt kesici dislerin arka yiizlerine, dis diseti sinirina 45 derece ag1 yaparak dikey
olarak yerlestirilir, stipiiriir sekilde kaydirarak tiim tist kesici dislerin arka ytiizleri 4-5 kez
fir¢alanir.

10. Dis fircas1 sag alt arka dislerin ag1z i¢ine bakan yiiziine birkag disi i¢ine alacak sekilde, dis
ile diseti sinirina 45 derece ag1 ile yatay olarak yerlestirilir ve siipiiriir sekilde kaydirarak tiim
sag alt arka dislerin ag1z igine bakan palatinal yiizleri 4-5 kez fir¢alanir. Ayni islemler sol alt
arka dislere de uygulanir.

11. Dis firgasi, killar1 sag alt arka dislerin ¢igneyici (okliizal) yiizlerine bakacak sekilde
yerlestirilir ve 6ne arkaya dogru fir¢alanir. Ayni islemler sol alt arka dislerin ¢igneyici
yiizlerine de uygulanir.

12. Agiz su ile calkalanir.

13. Dis fircast su ile yikanip, fir¢a killar1 yukarida olarak dik bir sekilde bardaga koyulur.




PERIAPIKAL, BITEWING, OKLUZAL RADYOGRAFI CEKIMI VE
DEGERLENDIRILMESiIi MESLEKi BECERi REHBERI

1. Hasta koltuga oturtulur, tetiyer diizeltilir.

2. Hasta, agzindaki hareketli yer tutucusunu ve varsa gozliigiinii ¢ikarmasi konusunda
uyarilir.

3. Hastaya kursun Onliik ve tiroid koruyucusu giydirilir.

4. Gortintiilenecek dislerin okliizal diizlemi yer diizlemine paralel, basin sagital diizlemi yere

dik olacak sekilde hastanin bas1 konumlandirilir.

0. Makinay1 kullanilacak olan filmin hizina dikkat ederek (D veya E hiz1) uygun olan
ekspozisyon parametrelerine gore (kVp, mA, ekspozisyon siiresi) ayarlanir (ekspozisyon
tablosunu kullanarak).

6. Goriintiilenecek disler, filmin merkezinde olacak sekilde film, dislerin arkasinda
konumlandirilir.

7. Sut ve surekli molar (ve premolar) dislerin projeksiyonu igin filmi yatay olarak, siirekli ve
siit kanin ve keser disler icin ise filmin uzun ekseni dislerin uzun eksenine paralel olacak sekilde
yerlestirilir.

8. Maksiller projeksiyon i¢in hastalarin bas parmagi, mandibular projeksiyon i¢in ise
hastanin isaret parmagi kullanilarak filmi tutmasi saglanir (sag dislerden film almacaksa sol elini,
sol dislerden film alinacak ise sag elini kullanmalidir).

0. Film yaklasik 1mm kadar dislerin okliizal yiizeyinin altina sarktigi veya alt ¢enede
diglerin okliizal ylizeyini 1 mm kadar astig1 kontrol edilir.

10. Rontgen tlpUnln vertikal agilandirmasi dis ile filmin olusturdugu hayali agiortay cizgiye
dik gelecek sekilde diizenlenir.

11. Rdntgen tlpUnln horizontal agis1 goriintiilenecek dislerin anatomik yapisina ve filmi
pozisyonuna bagli olarak ayarlanir.

12. Rdntgen tlpdndn konunun (radyasyon ¢apinin) film paketinin tamamini igine aldig1
kontrol edilir.

13.  Primer ve sekonder radyasyon alanindan uzaklasilir.

14.  Hizh bir sekilde ekspozisyon parametreleri, filmin ve konun pozisyonu, hastanin durusu
tekrar kontrol edildikten sonra, hastaya hareketsiz kalmas1 sdylenir.

15. Ekspozisyon diigmesine basilir ve sinyal sesi duyuluncaya dek diigmeye basili tutulur.

16. Film hastanin agzindan uzaklastirilir ve kagit havlu ile kurulanir (ayn1 filmi yanlhslikla
ekspoze etmemek i¢in 1s1nlanmis ve 1sinlanmamus filmler ayr1 yerlerde saklanmamalidir)

17. RoOntgen tlpl hastadan uzaklastirilir, kursun 6nliik ve tiroit koruyucusu ¢ikartilir, hasta
koltuktan kaldirilip rontgen odasindan uzaklastirilir.

18.  Filmi banyo islemlerine tabi tutulur ve gerekli ise ¢ekim tekrarlanir.




FLOR VERNIK UYGULAMASI MESLEKi BECERI REHBERI

1. Hasta muayene koltuguna oturtulur.

2. Isleme baslamadan 6nce kullanilacak alet ve malzemeler hastaya anlayabilecegi sekilde

anlatilir.

3. Dislerin tiim yiizeyleri, polisaj pastasi ve polisaj fir¢asi kullanilarak temizlenir.

4. Flor vernigi uygulanacak ¢eneye, pamuk rulolar yerlestirilir.
Saksin ile tiikriik izolasyonu saglanir.

5. Dis ylizeyleri hava spreyi ile kurutulur.

6. Fir¢a yardimiyla vernik dislere uygulanir.

7. Hastaya ve velisine, 4 saat sert besinler tiilketmemesi gerektigi ve uygulama giinii fircalama
yapmamasi gerektigi sOylenir.

8. Hastanin ¢urik riskine gore 3 ya da 6 aylik kontrol randevusu planlanir.




FLOR JELi UYGULAMASI MESLEKi BECERiIi REHBERI

1. Hasta muayene koltuguna oturtulur.

2. Isleme baglamadan &nce kullanilacak alet ve malzemeler hastaya anlayabilecegi sekilde
anlatilir.

3. Dislerin tiim ytiizeyleri, polisaj pastas1 ve polisaj fircas1 kullanilarak temizlenir.

4. Flor jeli uygulanacak ¢eneye, pamuk rulolar yerlestirilir.
Saksin ile tiikriik izolasyonu saglanir.

5. Dis yiizeyleri hava spreyi ile kurutulur.

6. Preselin ucuna sarilan pamuk yardimiyla dislerin tiim yiizeylerine flor jeli uygulanir.

6. 3-5 dk beklenir.

7. Dis ylizeyindeki fazla flor, presele sarili pamukla ortamdan uzaklastirilir

8. Pamuk rulolar ve saksin agizdan cikartilir. Hastaya agzini su ile ¢alkalamadan, sadece
tiikkiirebilegegi sOylenir.

9. Hastaya ve hastanin velisine, yarim saat bir sey yiyip icilmemesi gerektigi soylenir.

10. Hastaya ve velisine, 4 saat sert besinler ve sicak igecekler tiikketmemesi gerektigi ve
uygulama giinii firgalama yapmamasi gerektigi sdylenir.

11. Hastanin ¢Uruk riskine gore 3 ya da 6 aylik kontrol randevusu planlanir.




FiSSUR ORTUCU UYGULAMASI MESLEKi BECERI REHBERI

1. Hasta muayene koltuguna oturtulur.

2. Isleme baslamadan &nce kullanilacak alet ve malzemeler hastaya anlayabilecegisekilde
anlatilir.

3. Dislerin tiim yiizeyleri, polisaj pastas1 ve polisaj firgas1 kullanilarak temizlenir.

4. Tukruk izolasyonunu saglanir.

5. Oklizal yuzeyde fissirler ve ¢evresi (fissrln en derin noktasi ile tiiberkiil tepesi arasi
mesafenin 1/3’{inll igerisine alacak sekilde) asit jeli ile 20 sn asitlenir. (%37’lik
ortofosforik asit)

6. Asit jelinin fazlas1 6nce pamuk peletler ile silinir sonra asit uygulamasi ile ayni siire
basingli su ile siirekli yikanarak asit digten uzaklastirilir.

7. Dis yiizeyi yag igermeyen hava ile kurutulur.

8. Fissiir ortiicii ince bir tabaka halinde disin distalinden mezyaline dogru uygulanarak
tiim fissiir ve pitsler ortiilenir. Hava kabarcigi kalmamasina dikkat edilir (sondla
yayilarak).

9.20-30 sn 1s1k ile polimerize edilir.

10. Artikllasyon kagidi ile okllizyon kontrol edilir.

11. Yiikseklik tespit edilirse, sirastyla polisaj frez ve lastikleri ile polisaj yapilir ve yarmn
yikseklik kontrol edilir.

12. Nemli pamukla olusan oksijen inhibisyon zonu silinir.




KORUYUCU REZiN RESTORASYON MESLEKI BECERI REHBERI

1. Disin okliizal yiizii pomza ve fir¢a ile temizlenir.

2. Ciirtik fazla madde kayb1 yapilmadan temizlenir.

3. Ciiriigiin derinligine gore gerekirse kavite tabanina dycal konulabilir. Uzerine cam iyonomer,
kompozit ya da kompomer ile restorasyon yapilir.

4. Artikilasyon kagidi ile yiikseklik kontrolii yapilir.

5. Tum fissiirlere, fissiir ortiicii uygulanir
(asitleme, yikama, fissiir ortiicli uygulamasi basamaklari takip edilir).

6. Artikllasyon kagidi ile yiikseklik kontrolii yapilir, fazlaliklar diizeltilir.




SUT VE DAIMI DIS RESTORASYONU MESLEKI BECERI REHBERI

Hasta muayene koltuguna oturtulur.

Aydimlatma saglanir.

Ilgili digin belirlenir.

Mevcut periapikal ve panoramik radyografiler incelenir, gerekli ise yeniden cekilir.

Endikasyon konulur.

Gerekli malzemeler hazirlanarak, ¢ocuga anlayacag sekilde gosterilerek anlatilir.

Acilacak kavite tipi belirlenir.
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Belirlenen kavite tipine gore restoratif materyal segilir.

9.

Gerekli ise anestezi uygulanir.

10. Mine tabakasi ve mine ylizeyindeki ¢iiriik, aeratore takilan elmas frezler ile uzaklastirlir.

11. Pamuklar yerlestirilerek disin izolasyonu saglanir ve ¢iiriik dentin mikromotor-anguldurvaya
takilan ¢elik frezler ile uzaklastirilir.

12. Gerekli durumda uygun matriks ve kama takilir.

13. Asitleme ve bonding ajani uygulanir.

14. Artikulasyon kagidi ile okliizyon kontrolii yapilir.

15. Polisaj yapilir.

16. Hasta ve velisi bilgilendirilir.




SUT DISLERINDE KANAL TEDAVISi VE PREPERASYON
MESLEKI BECERI REHBERI

Lokal anestezi uygulanir. (Disin canli pulpaya sahip olmadig1 durumlarda lokal anestezi
uygulanmaz.)

Dis rubber-dam ile izole edilir.

Cirtik smirlarinin belirledigi kavite preparasyonu yapilir. Mine tabakasi aeratore takilan
elmas frezler ile, curik dentin ise micromotor-anguldurvaya takilan ¢elik frezler ile
uzaklastirilir. Pulpa odas1 agiga cikartilir. Rond frezler ile ya da keskin ekskavatorlerle
koronal pulpa dokusu kanal agizlarina kadar tamami ile uzaklastirilir.

Kanal agizlarini rahatga gorebilmek i¢in kavitede gerekli diizeltmeler yapilir, molar diglerde
giris kavitesi duvarlar1 mezyobukkal yonde genisletilebilir. Bu islemler sirasinda pulpa
tabaninin (bifurkasyo) delinerek a¢ilmamasina dikkat edilmelidir.

En ince tirnerflerle, cok derine inilmeden, kanallarda kalan enfekte pulpa dokusu
uzaklastirilir.

Kanal boyu ve sayisinin tespiti i¢in elektronik apeks belirleyiciler kullanilir.

Enfekte dentin dokusu kanal egeleri kullanilarak kanal duvarlarindan uzaklastirilir. Egeler
kolay kullanim amaciyla biikiilebilir. Uygun olan ege ile baslanan genisletme islemi enfekte
dokularin biitiiniiyle uzaklastirilmasiyla (en az 30 no’lu ege) son bulur. (Daimi diglerden
farkli olarak burada amag genisletme degil, enfekte dokular1 uzaklastirmaktir.)

7.

Kanallar, kanal yikama soliisyonlart ile fazla basing uygulamadan yikanir.

8.

Kanallar steril kagit konlarla kurulanir.

9.

Ca(OH)2 pat1 yogurt kivaminda hazirlanir.

10. Kanallar, diisiik devirde, saat yoniinde donen, kanalin genisligine ve boyuna uygun bir

lentilo kullanilarak kalsiyum hidroksit pati ile doldurulur. Lentilo kanaldan ¢alisir vaziyette
cikartilir (Aksi halde kanal pat1 geri alinmis olur.)

12. Islemin kontrolii amaciyla réntgen alinir.

13. Uygun restorasyon iglemi uygulanir.




OLCU ALMA MESLEKI BECERI REHBERI

. Hasta muayene koltuguna oturtulur.

. Hasta islem hakkinda bilgilendirilir.

. Hastanin koltugu diklestirilerek uygun pozisyona gelmesi saglanir.

. Uygun 6lgii kasig1 belirlenir (boyut ve gesit).

. Kullanilacak 0l¢ti maddesine gore karistirmada gerekli malzemeler hazirlanir.

. Kasik boyutuna gore uygun su-toz orani ya da pat oranlar1 belirlenir.

. Uygun kivamda ve homojen karisim elde edilir ve kasiga yuklenir

. Olgii alinacak geneye gore hekimin konumlanir ve 61¢i kasig1 yerlestirilir.
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. Olgii maddesi yeteri kadar sertlestikten sonra 6l¢ii kasig1 uygun sekilde ¢eneden uzaklastirilir.

10. Olgiiniin kontrolii ve dezenfeksiyonu saglanir.

11. Hastanin agz1 ve yiizli temizlenerek, veliye gerekli bilgilendirme yapilir.




SABIT YER TUTUCU APAREY TESLiMi MESLEKI BECERI REHBERI

1. Hasta koltuga oturtulur.

2. Yer tutucu apareyin dezenfeksiyonu saglanir.

3. Yer tutucu hasta agzinda denenir.

4. OKliizyon kontrol edilir.

5. Diglerin tiikriikten izole edilerek sabit yer tutucu yapistirici siman ile simante edilir.

6. Apareyin kullanimu ile ilgili hasta ve velisine bilgi verilir.

7. Hasta kontrollere ¢agrilir.




HAREKETLI YER TUTUCU APAREY TESLiMi MESLEKi BECERi REHBERI

1. Hasta koltuga oturtulur.

2. Yer tutucu apareyin dezenfeksiyonu saglanir.

3. Yer tutucu hasta agzinda denenir ve pens yardimiyla uyumlandirilir.

4.  Oklizyon kontrol edilir.

5. Apareyin kullanimi ile ilgili hasta ve velisine bilgi verilir.

6. Hasta kontrollere ¢agrilir.
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EGE UNIVERSITESI DiS HEKIMLIGi FAKULTESI
PERIODONTOLOJI ANABILIiM DALI
ARA YUZ FIRCASI KULLANIMI MESLEKi BECERI REHBERI

Hastanin hangi tip ve boyutta arayiiz temizlik aracina ihtiya¢ duyacagi embrasiir tipine
gore belirlenir.

Araylz temizliginde kullanilan materyaller hastaya tanitilir.

Arayiiz fircasi vestibiilo-oral yonde iki dis arasina yerlestirilir.

Birbirine komsu iki disten birinin ara ylizeyine yaslanir.

Fir¢a killar1 miimkiin oldugunca disetine yaklastirilir.

Bu konumda, fir¢a yaslanilan disin kurvatiiriine uygun olarak igeri-disar1 (vestibiilo-
oral) yonde 5-6 kez hareket ettirilir.

Arayiiz bolgesinde klinik kuron boyu uzun ise fir¢aya iceri-digart harekete ek olarak
yukari-agagi hareket de verilir.

Mezyo-bukkal, mezyo-lingual, disto-bukkal, disto-lingual bolgeleri iceri-disar1 ve onu
takiben yukari-agsagi yonde firgalanir.

Birbirine koms1u iki disten birinin arayiizli temizlendikten sonra digerine gegilir.

Aktif firgalama hareketi her disin arayiiziinde Once vestibiilo-oral yénde daha sonra
oral-vestibiil yonde uygulanir.

DiS FIRCALAMA TEKNiGi MESLEKi BECERI REHBERI

(Tim dislerin vestibiil yiizleri ve posterior dislerin lingual / palatinal yiizleri)

Dis fircasi ele alinir, mercimek biiyiikliigiinde dis macunu firca killar1 arasina sikilir.
Fir¢a sapmin yaris1 avug icinde kavranirken basparmak firca sapi iizerine yerlestirilir.
Firca killar1 dis yiizeyi ile dik a¢1 olusturacak ama dise degmeyecek sekilde firca sap1
yere paralel tutulur.

Kil uglar1 disetine bakacak sekilde yonlendirilerek dis yiizeyi ve firga killart arasinda
45° ac1 olusturulur.

Fir¢a bu pozisyondayken dise en yakin olan kil siras1 dis-diseti bileskesine boydan
boya degdirilir, az bir kuvvetle bastirilarak killarin dis yiizeylerine iyi adaptasyonu
saglanir.

Firganin pozisyonu bozulmadan ve bir disten digerine atlamadan fir¢a basi kisa
mesafelerde mezyal-distal yonde 4-5 kez hareket ettirilir

Bilek hareketiyle fir¢a disetinden dise dogru dondiiriilerek bir defada siipiirme hareketi
yaptirilir.

Aktif firgalama hareketleri 2 veya 3 disi kapsayacak sekilde kiiciik bolgelerde 5-6 kez
tekrarlanir.

Posterior bolgeden baslayarak arkin bir ucundan diger ucuna kadar tiim vestibiil yiizler
ile posterior diglerin lingual / palatinal yiizleri bu sekilde fir¢alanir. Fircalama islemi
ag1z agik olarak, alt ve iist ¢ene arklarina ayr1 ayr1 uygulanir.



DiS FIRCALAMA TEKNiGi MESLEKI BECERI REHBERI

(Anterior dislerin lingual / palatinal yiizleri)

1. Dis firgast ele alinir, mercimek biiytikliigiinde dis macunu fir¢a killar1 arasina
sikilir.

2. Firga sapmin yarisi avug i¢inde kavranirken bagparmak firga sap1 iizerine
yerlestirilir.

3. Firca killar alt cenede asagiya, Ust cenede yukariya bakacak sekilde firganin ucu
on dis dizisine dik olarak ve sap1 yere paralel olarak yaklagtirilir.

4. Firga killar1 dislerin palatinal / lingual yiizlerine gelecek sekilde yerlestirilir.

5. Bu pozisyondayken fir¢a sapmin ucu alt genede yukart, Uist cenede asagi dogru
hafifce kaldirilir.

6. Firga killar titrestirilerek disetinden digse dogru siipiirme hareketi yaptirilir.

7. AKktif fircalama hareketi her dis ylizeyinde 5-6 kez tekrarlanir.

AGIZ BAKIM DUZEYININ DEGERLENDIRILMESIi VE AGIZ BAKIM
EGITIMININ VERILMESI (Dis ipi uygulama mesleki beceri rehberi)

1. Dis ipi makarasindan yaklasik 40 cm uzunlugunda ip koparilir.

2. Dis ipinin bir ucu sag elin, diger ucu sol elin orta parmaginin ilk bogumu civarina birkag
kez sarilarak ip elde sabitlenir. Orta, yiiziik ve ser¢e parmaklar avug i¢ginde bilege dogru
kapatilir.

3. Dis ipi iist ¢ene anterior disler harig, iki elin isaret parmaklari arasinda tutulur, parmak
uclari list ¢cene i¢in goze, alt ¢cene icin yere bakacak sekilde ¢evrilir ve tirnaklar birbirine
baktirilir. Bu sirada, isaret parmaklari neredeyse birbirine degecek yakinlikta olmalidir.

Ust cene anterior disler icin sag ve sol yarim genelerden hangisinde calisiliyorsa o taraftaki
elin bagparmagi vestibiilde, diger elin isaret parmagi palatinalde olarak tutulur.

4. Dis ipi kisa mesafelerde vestibiil-oral yonde hareket ettirilerek komsu iki disin arasina
girilir.
5. Yonlendirilen parmaklar yardimiyla dis ipi dislerden birinin boyun kisminda arayiize U

seklinde sarilir.

6. Disetini kesmemeye 6zen gostererek dis ile diseti arasina miimkiin oldugunca girilir ve ipi
yonlendiren parmaklarin diseti/dis ile temas1 korunur.

7. Bu pozisyon bozulmadan dis ipi kisa mesafelerde dnce vestibiilo-oral daha sonra yukari-
asag1 yonde 5-6 kez hareket ettirilir.

8. Birbirine komsu iki disten birinin ara yiizii temizlendikten sonra diseti papili atlanarak
diger dise gecilir.



SONDALAMADA KANAMA OLCUMU MESLEKI BECERI REHBERI

1. Hasta uygun muayene poziyonuna konumlandirilir, yapilacak islem bilgisi verilip agzini
acmasi istenir ve 151k ayarlanir.

2. Olgiim yapilacak bélgede dil ve yanak ekartasyonu agiz aynasiyla, sondalamada kanama
6l¢limil ise periodontal sond ile yapilir.

3. Dislerin tiim yiizeylerine komsu disetleri periodontal sond digin uzun aksina dik
konumlandirilir, diseti kenarindan sondalama yapilir ve kanama olup olmadig1 degerlendirilir.

4. Her disin 6 bolgesinden (mesiobukkal, midbukkal, distobukkal, mesiopalatinal,
midpalatinal ve distopalatinal) kanama var/yok (+/-) olarak degerlendirme yapilir.

5. Tiim ag1z sondalamada kanama degeri % olarak hasta kayit formuna kaydedilir.

GRACEY KURET BILEME MESLEKi BECERI REHBERI
1. Sag elini kullananlar masanin sag kosesinde, sol elini kullananlar ise sol kdsesinde oturur.
2. Bileme tag1 lizerine bir damla bileme yag1 damlatilir ve yag tas iizerine yayilir.

3. Aktif elin bag parmagi ile bileme taginin iist dar yiizeyinden, orta parmak ve yliziik parmagi
ile alt dar ylizeyinden ve isaret parmagi ile yan yiizeyinden sikica tutulur.

4. Gracey kiiretin alt boyun kismi yere dik olacak sekilde tutulup kiiretin bilenecek olan aktif
kesici kenar belirlenir.

5. Kiiret, pasif elin avug i¢i ile parmaklari arasinda sikica tutulur.

6. Pasif el, bilek ve dirsek masaya dayanacak sekilde elde tutulan kiiretin iist boyun kismi
masaya dayanir. Bu sirada kiiretin bilenecek bigak kenar1 masadan uzak tarafa bakar.

7. Bileme yapacak kisi kiiretin ucunu kendine ¢evirir.
8. Kiiretin bigak yiizeyi yere paralel hale getirilir.
9. Bileme islemine kesici kenarin alt boyun ile komsulukta oldugu dip kisimdan baglanir.

10. Tas ile kiiret, bileme taginin yag damlatilan yiizeyi ile kiiretin bigak yiizii arasinda 90° ac1
olacak sekilde temas ettirilir. Bu sirada heniiz aktif bileme hareketine baglanmaz.

11. Pozisyon bozulmadan tas ile bigak yiizii arasindaki a¢1 6nce 110°den fazla olacak sekilde
arttirilir, daha sonra kiiretin bigak yliziinde yag damlaciklar: birikene kadar tas hafifce yukari
asag1 hareket ettirilerek gittik¢e kapatilir.

12. Uygun bileme agisma (100-110°) erisildikten sonra, aciy1 bozmadan ve kesici kenardan
ayirmadan tag, tiim yiizeyi boyunca asagiya dogru itilir.



13. Alete uygulanan kuvvet bir miktar azaltilarak tas yukar1 dogru ¢ekilir.

14. Tasin ve aletin pozisyonu bozulmadan, bu itme-¢ekme hareketlerine tagin tiim ylizeyi
boyunca uzun yol kat edecek sekilde devam edilir ve kiiretin egitimine uygun olarak tas
rotasyona ugratilarak uca dogru gelinir.

15. Aletin keskinlesip keskinlesmedigi 3-4 harekette bir akril gubuk (izerinde veya kuvvetli
151k altinda kontrol edilir.

16. Kiiretin diger kesici kenari, kiiret tablanin diger kosesinde konumlandirilarak ya da aktif
ve pasif el degistirilerek benzer sekilde bilenir.

UST VE ALT CENE KESICi VE PREMOLAR DISLERIN KOK YUZEYIi
DUZLESTIRMESI MESLEKiI BECERI REHBERI

1. Gracey kiiretin ¢alisilacak ucunun alt boyun kismi yer diizlemine dik tutularak yere
yakin olan bigak kenar1 aktif kesici kenar olarak tayin edilir.

2. Calisilacak ug tarafinda boyun kismina komsu olan sap kismi bas ve isaret parmaklari
arasinda tutulur, orta parmagin yani ile uca yakin boyun kismu alttan desteklenir
(modifiye kalem tutusu).

3. Kiiretin sap1, bas ve isaret parmaklarinin tarak kemikleri ile birlestigi noktalar arasinda
kalan kurvatiire yaslanir.

4. Kiireti tutan elin yliziik parmag ile temizlenecek dise en yakin komsu disin kesici
kenarindan destek alinir.

5. Bigagin 1/2 - 2/3 ug kismu dis ile temas ettirilerek cep tabania dogru yerlestirilir, aletin
yuvarlak olan bigak sirt1 ile baglanti epitelinin direnci hissedilinceye kadar subgingival
bolgede ilerlenir.

6. Bu pozisyonda, aktif kesici kenar ile dig yiizeyi temas halindeyken aletin bigak yiizii ile
dis yiizeyi arasinda 70-90° lik ag1 olusturulur
(bigagin 1/3 ug kismi kullanilir).

7. Pozisyon bozulmadan kullanilan ucun kesici kenar1 dis yiizeyine dogru bastirilarak
lateral kuvvet uygulanir.

8. Ayni pozisyonda aletin kullanilan ucuna vertikal ya da oblik tek yonde ¢ekme kuvveti
uygulanir. Bu kuvvet Ust ¢cenede asagiya, alt cenede yukartya dogru uygulanir.
Anterior bélgede bilek ile 6n kol dik agiya yakin a¢1 yapacak sekilde biikiilerek 6n kola
rotasyon hareketi yaptirilir.

Premolar bélgesinde ise bilek ile 6n kol ayni hizada tutulur bu dogrultuda bilege bitkkme
hareketi yaptirilir.

9. Aktif hareket subgingival bolgedeki tiim distaglar1 kaldirilip kok yiizeyi piiriizsiiz hale
getirilinceye kadar yapilir. Bunun i¢in ¢alisilan her ylizeye en az 10 kiiret darbesi

uygulanir.



UST VE ALT CENE POSTERIOR DISLERIN MEZYAL YUZEYLERININ KOK
YUZEYIi DUZLESTIRMESI MESLEKI BECERI REHBERI

Gracey kiiretin ¢alisilacak ucunun alt boyun kismu yer diizlemine dik tutularak yere
yakin olan bigak kenar1 aktif kesici kenar olarak tayin edilir.

Calisilacak ug tarafinda boyun kismina komsu olan sap kismi1 bag ve isaret parmaklari
arasinda tutulur, orta parmagin yani ile uca yakin boyun kismu alttan desteklenir
(modifiye kalem tutusu).

Kiiretin sap1, bas ve isaret parmaklarinin tarak kemikleri ile birlestigi noktalar arasinda
kalan kurvatiire yaslanir.

Kiireti tutan elin yiiziik parmagi ile temizlenecek dise en yakin komsu disin kesici
kenarindan destek alinir.

Bicagin 1/2 - 2/3 u¢ kismi dis ile temas ettirilerek cep tabanina dogru yerlestirilir, aletin
yuvarlak olan bigak sirt1 ile baglant1 epitelinin direnci hissedilinceye kadar subgingival
bolgede ilerlenir.

Bu pozisyonda, aktif kesici kenar ile dis yiizeyi temas halindeyken aletin bigak yiizii ile
dis yiizeyi arasinda 70-90° lik ag¢1 olusturulur

(bigcagin 1/3 ug¢ kismi kullanilir).

Pozisyon bozulmadan kullanilan ucun kesici kenar1 dis yiizeyine dogru bastirilarak
lateral kuvvet uygulanir.

Ayni pozisyonda aletin kullanilan ucuna vertikal ya da oblik tek yonde ¢cekme kuvveti
uygulanir. Bu kuvvet (st cenede asagiya, alt cenede yukariya dogru uygulanir.

Bilek ile 6n kol ayn1 hizada tutulur ve bu dogrultuda bilege biikme hareketi yaptirilir.
Cekme kuvvetinin yonii bigagin yiiziine dik olmalidir.

Aktif hareket subgingival bolgedeki tiim distaslar1 kaldirilip kok yiizeyi piirtizsiiz hale
getirilinceye kadar yapilir. Bunun i¢in ¢aligilan her yiizeye en az 10 kiiret darbesi
uygulanir.



UST VE ALT CENE POSTERIOR DiSLERIN DISTAL YUZEYLERININ KOK
YUZEYIi DUZLESTIRMESI MESLEKI BECERI REHBERI

1. GQracey kiiretin calisilacak ucunun alt boyun kismi yer diizlemine dik tutularak yere
yakin olan bigak kenar1 aktif kesici kenar olarak tayin edilir.

2. Caligilacak ug tarafinda boyun kismina komsu olan sap kismi bas ve isaret parmaklari
arasinda tutulur, orta parmagin yani ile uca yakin boyun kismi alttan desteklenir
(modifiye kalem tutusu).

3. Kiiretin sap1, bas ve isaret parmaklarinin tarak kemikleri ile birlestigi noktalar arasinda
kalan kurvatiire yaslanir.

4. Kdreti tutan elin yiiziik parmagi ile temizlenecek dige en yakin komsu disin kesici
kenarindan destek alinir.

5. Bigagin 1/2 - 2/3 ug kismu dis ile temas ettirilerek cep tabania dogru yerlestirilir, aletin
yuvarlak olan bigak sirt1 ile baglanti epitelinin direnci hissedilinceye kadar subgingival
bolgede ilerlenir.

6. Bu pozisyonda, aktif kesici kenar ile dig yiizeyi temas halindeyken aletin bigak yiizii ile
dis yiizeyi arasinda 70-90° lik ag1 olusturulur
(bigagin 1/3 ug¢ kismi kullanilir).

7. Pozisyon bozulmadan kullanilan ucun kesici kenar1 dis yiizeyine dogru bastirilarak
lateral kuvvet uygulanir.

8. Ayni pozisyonda aletin kullanilan ucuna vertikal ya da oblik tek yonde ¢ekme kuvveti
uygulanir. Bu kuvvet Ust ¢cenede asagiya, alt cenede yukariya dogru uygulanir. Bilek ile
0n kol ayni1 hizada tutulur ve bu dogrultuda bilege biikme hareketi yaptirilir. Cekme
kuvvetinin yonii bigagin yiiziine dik olmalidir.

9. Aktif hareket subgingival bolgedeki tiim distaslar1 kaldirilip kok yiizeyi piiriizsiiz hale
getirilinceye kadar yapilir. Bunun i¢in ¢aligilan her yiizeye en az 10 kiret darbesi
uygulanir.

PERIODONTAL CEP DERINLIGi VE ATASMAN SEVIYESIi OLCUMU MESLEKI
BECERI REHBERI

1. Hasta uygun muayene pozisyonuna konumlandirilir, yapilacak islem bilgisi verilip
agzini agmast istenir ve 11k ayarlanir.

2. Periodontal cep derinligi ve atagsman seviyesinin dl¢iilecegi bolgede agiz aynasi ile dil
ve dudak ekarte edilir, Williams periodontal sond ile 6l¢iim yapilir.

3. Olgiim esnasinda periodontal sond disin uzun aksina paralel tutulur, fazla kuvvet
uygulamaktan kaginilarak sondun kendi agirliginca bir kuvvetle periodontal cep
icerisine yerlestirilir.

4. Cep tabani ile diseti kenar1 arasindaki mesafe sond yardimiyla milimetrik olarak
Olciiliir ve cep derinligi olarak kaydedilir. Cep tabani ile mine-sement sinir1 arasindaki
mesafenin milimetrik 6l¢limii ise atagman seviyesi olarak kaydedilir.

5. Cep derinligi ve atasman seviyesi Ol¢iimleri her disin 6 bolgesinden mesiobukkal,
midbukkal, distobukkal, mesiopalatinal, midpalatinal ve distopalatinal olmak tizere
yapilir. Alinan degerler indeks kagidina milimetre cinsinden yazilarak kaydedilir.



POLISAJ UYGULAMASI MESLEKI BECERIi REHBERI

1. Tedavisi yapilacak hasta i¢in kayit formu temin edilir ve hastanin kimlik bilgileri
kaydedilir.

2. Hastaya yapilacak islem bilgisi verilir ve hasta uygun muayene pozisyonunda
konumlandirilir.

3. Onluk/tulum, eldiven, maske, siperlik/ gozliik gibi koruyucu ekipmanlar giyilir.

4. Polisaj sirasinda kullanilacak olan mikromotor, anguldruva, agiz aynasi, polisaj
firgas1 ve polisaj patl/ pomza hazirlanarak tabla tizerine yerlestirilir.

5. Agiz igerisinde calisilacak dis bolgesine gore uygun hasta- hekim pozisyonu
ayarlanir.

6. Mikromotor uygun devire ayarlanir ve anguldruvaya polisaj firgasi takilir.

7. Dis yiizeylerine polisaj pat/ pomza siiriiliir ve mikromotorla diisiik devirde
polisaj islemi gergeklestirilir.

8. Polisaj islemi sirasinda dislerde 1sinmaya sebep olmamak igin ayni dis
ylizeyinde uzun siire ¢alismamaya dikkat edilir.

9. Hastanin agzini su ile ¢alkalamasi saglanir.

KAZIYICI (SCALER) GRACEY KURET KESKINLIK KONTROLU MESLEKI
BECERI REHBERI

1. Aletin keskinlik kontroliinde kullanilacak akrilik cubugun 1/3’1{i pasif elin avug igine
alinir, bag parmak ile cubuk 6nden desteklenecek sekilde sikica tutulur.

2. Alet modifiye kalem tutusu seklinde aktif el ile tutulur.

3. Aletin bigak yiizii ile akril cubuk yiizeyi arasinda 90°£5°a¢1 olacak sekilde ¢alisma
pozisyonu verilir.

4. Aktif elin yliziik parmagi ile pasif elin parmaklarindan destek alinir.

5. Aletin aktif kenar1 akril ¢ubuk iizerinde 1-2 mm boyunca dis ylizeyine benzer sekilde
hafif lateral ve cekme kuvveti ile hareket ettirilir.

6. Cekme hareketi ile akril talas1 ¢ikip ¢ikmamasina gore keskinlik degerlendirilmesi
yapilir. Alet keskin degilse bileme sathasina gegilir.
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KAZIYICI (SCALER) BILEME TEKNiGi MESLEKi BECERi REHBERI

Kaziyici bigaginin yan yiizleri kirmizi asetat kalem ile boyanir.

. Sag eli kullananlar masanin sag kosesinde, sol eli kullananlar sol kdsesinde oturur.

. Bileme tas1 lizerine bir damla bileme yag1 damlatilir ve yag tas lizerine yayilir.

Aktif elin bas parmag ile bileme tasinin iist dar yiizeyinden, orta parmak ve yiiziik
parmag ile alt dar ylizeyinden ve igaret parmagi ile yan yiizeyinden sikica tutulur.
Kaziyici, pasif elin avug i¢i ile parmaklar arasinda sikica tutulur (parmak-bagparmak
tutusu)

Pasif el, bilek ve dirsek masanin kosesine konur, elde tutulan aletin boynu masaya
dayanir. Bu sirada kaziyicinin bigak ucu masan uzak tarafa (bileme yapacak kisiye)
bakmalidir.

Kaziyicinin bigak yiizii yere paralel hale getirilir.

Bileme tas1 aletin kesici kenarina, tasin yag damlatilan yiizeyi ile kaziyicinin bigak yiizii
arasinda 90° ag1 olacak sekilde temas ettirilir. Bu sirada heniiz aktif bileme hareketine
baslanmaz.

Pozisyon bozulmadan tag ile bigak yiizii arasindaki ag1 110°’den fazla olacak sekilde
arttirilir ve tag aletin yan yiizii tizerinde hafifce yukari asagi hareket ettirilmeye baslanir.
Bu harekete, tasin acis1 gittikce kapatilarak, kaziyicmmin bigak yiiziinde metal
kirintilarindan dolay1 siyah renkli yag damlaciklar1 birikene kadar devam edilir.
Uygun bileme agisina (100-110°) erisildikten sonra, agiy1 bozmadan ve kesici kenardan
ayirmadan, tas tiim ylizeyi boyunca asagiya dogru itilir.

Alete uygulanan kuvvet bir miktar azaltilarak tas yukar1 dogru cekilir.

Tasin ve aletin pozisyonu bozulmadan, bu itme-¢ekme hareketlerine tagin tim yiizeyi
boyunca uzun yol kat edecek sekilde kesici kenarin ucu yoniinde kaydirarak devam
edilir. Bicagin yan ylizdeki boyanin tamamen gittigi durumda bigak yiizii ile tas
arasindaki ac1 dogrudur.

Aletin keskinlesip keskinlesmedigi 3-4 harekette bir plastik cubuk Uzerinde veya
kuvvetli 1s1k altinda kontrol edilir.

Kaziyicinin diger kesici kenarmni bilemek i¢in alet masa kosesinin diger tarafina
konuslandirilir veya aktif ve pasif el degistirilerek masanin diger kdsesine gegilir ve
bileme islemi tekrarlanir.



SUPRAGINGIVAL DiS YUZEYI TEMiZLiGi MESLEKI BECERI REHBERI (EL
ALETI)

1. Hangi yarim ¢enede ¢alisilacak ise hekim dogru pozisyonda yerini alir ve hastanin
bas1 ¢aligmaya uygun konuma getirilir.

2. Kaziyict modifiye kalem tutusuna uygun olacak sekilde sap kismindan bas ve isaret
parmaklar ile tutulur, orta parmagin yan kenar1 ile boyun kismi desteklenir.

3. Kaziyicinin bosta kalan sap kismi, bas ve isaret parmaklarinin arasinda yer alan
kurvatiire yaslanir.

4. Kazyiciyi tutan elin yiiziikk parmagi ile temizlenecek dige en yakin komsu digin
insizali/okliizalinden destek alinir.

5. Kaziyicin aktif 1/3°lik u¢ kismi1 supragingival distasinin en apikaline yerlestirilerek
bicak yiizii ile dis yiizeyi arast 90° + 5° lik a¢1 olusturulur.

6. Ac1 bozulmadan kaziyicinin kesici kenart ile dis yiizeyine lateral kuvvet uygulanir.

7. Aktif uca vertikal ya da oblik yonde, disin koronaline dogru tek yonde ¢ekme kuvveti
uygulanir.

8. Anterior bolgede calisiliyor ise bilek 6n kol ile dik a¢1 yapacak sekilde biikiiliir ve 6n
kola rotasyon hareketi yaptirilir. Posterior bolgede ise bilek ve 6n kol ayni dogrultuda
olacak sekilde bilege biikme hareketi yaptirilir.

9. Calisilan yiizeyde distas1 varlig1 orak/diiz sond yardimui ile kontrol edilerek tim
supragingival distaglar1 kaldirilincaya dek aktif harekete devam edilir.



ULTRASONIK KAZIYICI iLE SUPRAGINGIVAL DiS YOZEYi TEMIZLiGi

N

MESLEKI BECERI REHBERI

Hastanin hangi yarim ¢enesinde ¢alisilacak ise dogru hekim-hasta pozisyonu ayarlanir.
Uygun ultrasonik ucu belirlenir, ultrasonik kaziyicinin su ve gii¢ ayari yapilir.
Ultrasonik kaziyic1 modifiye kalem tutusuna gore tutulur. Isaret ve bas parmak ile
aletin sap kismi kavranir. Orta parmagin yan kismi bu iki parmaktan miimkiin
oldugunca uzakta olacak sekilde aletin boyun kismin1 destekler.

Uygulama sirasinda ultrasonik kaziyicinin ¢alisan kismi dis yiizeyine paralel bir
sekilde yerlestirilir.

Ultrasonik kaziyicinin ucu kisa mesafelerde hareket ettirilerek tek bir noktada sabit
kalmas1 engellenir.

Calisirken dis tasinin en koronalinden baglanir ve apikale dogru ilerlenir.
Ultrasonik kaziyici ile supragingival dis yiizeyi temizligini etkin bir sekilde yapar.



EGE UNIVERSITESI DiS HEKIMLIGi FAKULTESI
PROTETIK DiS TEDAVISI ANABILIM DALI

ALT VE UST AKRIL KASIK YAPIMI BECERI REHBERI

AMAC:

1. Model iizerinde alt ve iist akril kasik yapabilmek

2. Model iizerinde alt ve list kasik degerlendirmesi yapabilmek

BASAMAKLAR

1.

Anatomik model al¢1 motoru ile kesilerek sekillendirme

Anatomik model izerinde protez sinirlar1 kirmizi kalemle ¢izme

Protez sinirlarindan 1 mm kisa olan kasik sinirlarini, modelde sabit kalemle ¢izme

Iki tabaka pembe mum, modele homojen sekilde ve kasik sinirlar1 i¢inde yerlestirme

2
3
4.
5

Mum {iizerinde stop bolgeleri (kanin disler ve birinci molar disler bolgesinde-4 adet)

hazirlama

Mum disinda kalan bolgelere izolan madde siirme

Soguk akrilik hamuru 6l¢eklenerek hazirlama

Soguk akrilik hamurunun uygun kivama gelmesi

Stop bolgeleri, soguk akrilik hamur pargalar yerlestirilerek doldurma

10.

Akrilik hamuru tabaka halinde sekillendirme

11.

Tabaka soguk akrilik hamuru, homojen kalinlikta pembe mum {izerine yerlestirme

12.

Akrilik hamurundan tasanlar, kasik sinirlarina gore spatiille kesilerek uzaklastirma

13.

Kasik sap1 i¢in bant seklinde akrilik hamuru hazirlama

14.

Kasik sap1 uygun konumda ve sekilde yerlestirme

15.

Sertlesmesi tamamlanan akrilik kasik, modelden uzaklastirma

16.

Akrilik kasigin doku yiizeyinden pembe mum artiklar spatiil yardimiyla temizleme

17.

Kasik smirlar1 canavar veya mol yardimiyla diizeltme

18.

Kasigin disli bolgelerine daha biiyiik ¢apta veya daha ¢ok sayida delik agma

19.

Kasigin dissiz kret bolgelerine daha kiigiik ¢apta veya daha az sayida delik agma

20.

Deliklerin aljinatin ayrilmasini 6nleyecek capta, konumda ve sayida olmasi

21.

Hazirlanan deliklerdeki ¢apaklar (i¢ ve dis yiizeydeki akrilik ¢ikintilar) temizleme

22.

Kasigin dis yiizeyi, sap1 ve kenarlari piiriizsiiz olacak sekilde zzimparalama

23.

Model iizerinde kalan pembe mum artiklar1 uzaklastirma

24,

Anatomik model temizleme

25.

Fonksiyonel 6l¢ii kasig1 model iizerinde konumlandirma




ALT UST AKRILIK KAIDEYAPIMI| BECERiI REHBERI

AMAC:

1. Model uzerinde alt ve st akrilik kaide yapabilmek.

2. Model iizerinde alt ve {ist akrilik kaide degerlendirmesi yapabilmek.

BASAMAKLAR

Anatomik model alg1 motoru ile kesilerek sekillendirmek

Anatomik model Gizerinde kaide smirlar1 kirmizi kalemle ¢izmek

Alt ve st model Gizerinde gerekli olan bolgelere block out yapmak

Anatomik model Uzerine izolan madde siirmek

Soguk akrilik hamuru 6l¢eklenerek hazirlamak

Soguk akrilik hamurunun uygun kivama gelmesi beklemek

Akrilik hamuru tabaka halinde sekillendirmek

Tabaka soguk akrilik hamuru, homojen kalinlikta model {izerine yerlestirmek
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Akrilik hamurundan tasanlari, kasik sinirlarina gore spatiille kesilerek uzaklastirmak

10. Sertlesmesi tamamlanan akrilik kaideleri modelden uzaklagtirmak

11. Kaide simirlarini canavar veya mol yardimiyla diizeltmek.

12. Kaidelerin adaptasyonunu kontrol etmek

13. Vestibiilde fonksiyonel sinirlarin kontroliinii yapmak

14. Ust cene modelinde tuiberleri ve hamular centigin uzunluunu kontrol etmek

15. Alt ¢ene modelinde retromolar kabartiy1 ve retromylohyoid bosluga uzamasini kontrol

etmek.

16. Kaidenin dis yiizeyi ve kenarlarini piiriizsiiz olacak sekilde zimparalayarak kenarlari

yuvarlatilmig ve diizgiin hale getirmek.

17. Anatomik modelin al¢isiin asmdirilmamis olmasini kontrol etmek




MUM DUVAR YAPIMI BECERI REHBERI

AMAC:

1. Model uzerinde alt ve st mum duvar yapabilmek.

2. Model lzerinde alt ve Ust mum duvar degerlendirmesi yapabilmek.

BASAMAKLAR

1. Tabaka halindeki pembe mumun 1sitildiktan sonra katlanmasz.

2. Mum duvar kaide plagina tutturmak.

3. Mum duvar1 boyutlarina uygun hale getirmek

4. Mum duvarin kretlerin lizerine yerlestirmek.

5. Mum duvari okluzalden bakildiginda simetrik konuma getirmek.

6. Mum duvari okluzal yiizden bakildiginda iist n mum duvarin vestibiil yiizii ile insizal

papilin tepe noktasi arasinda mesafenin 8-10 mm olacak konuma getirmek.

7. Mum duvari okluzal yiizden bakildiginda mum duvarin genisligini molar bolgesinde 8-10

mm, premolar bélgesinde 4-5mm, kesici disler bolgesinde 2-3 mm olacak sekilde diizenlemek

8. Mum duvara 6nden, kapanis diizleminin biraz lizerinden ve arkadan bakildiginda mum

duvari sag e solda esit yiikseklikte hazirlamak

9. Mum duvara yandan bakildiginda ist on mum duvarin vestibiil yiizii kaide plaginin devami

seklinde hazirlamak.

10. Mum duvari diiz bir yiizeye oturtuldugunda tamamen temas eder sekilde hazirlamak.

11. Alt ve list mum duvarlar kapatildiginda orta ¢izgiler ayn1 hizada, yandan bakildiginda
mum duvarlar arasinda aralik olmayacak, tist 6n mum duvar alt mum duvarin 1-2 mm 6nilinde

hazirlamak




TOTAL PROTEZLERDE ANTERIOR DIS DiZiMi BECERI REHBERI

AMAC:

1. Model {izerinde anterior dis dizimi yapabilmek.

2. Model iizerinde anterior dis dizimi degerlendirmesi yapabilmek.

BASAMAKLAR

1. Karsidan bakildiginda, alt ve {ist cenede, santral diglerin birlesim ¢izgisi orta ¢izgi lizerinde

hazirlamak

2. Labialden st 6n dislerin eksenlerine bakildiginda gerekli egimleri vermek.

3. Yandan bakildiginda iist 6n dislerin eksenlerine bakildiginda, santral 5° dudaga devrik,

lateral 0° (kolesi iceride), kanin 0°-2° palatinale egimli olarak dizmek

4. Okluzalden iist 6n dislere bakildiginda, insizal kenarlar kretlerle uyumlu simetrik olarak

dizmek

5. Cam diizlemine iist santral ve kanin temas ederken, lateral 0.5 mm kisa, ayn1 anda mum

duvarlarin okluzal yiizii tablaya 6n dislerle birlikte temas edecek sekilde diizenlemek.

6. Labialden alt 6n dislerin eksenlerine bakildiginda, santral ¢ok az dudaga devrik, lateral 0°

veya kesici kenar1 ligulae devrik olarak dizmek.

7. Okluzalden alt 6n dislere bakildiginda, insizal kenarlar kretlerle uyumlu yay c¢izecek sekilde

dizmek

8. Yandan bakildiginda alt ve iist 6n disler kretlerin tepesine oturacak ve eksenleri kret

dogrultusunda, kretlerin uzantisi olacak sekilde dizmek.

9. Karsidan bakildiginda iist disler alt kesici digleri 1mm ortecek sekilde dizmek




TOTAL PROTEZLERDE POSTERIOR DiS DiZiMi BECERI REHBERI

AMAC:

1. Model iizerinde posterior dis dizimi yapabilmek.

2. Model iizerinde posterior dis dizimi degerlendirmesi yapabilmek.

BASAMAKLAR

1. Alt Gst disler kretlerden asir1 yiiksege dizmemek ve kapanis diizlemini her iki ¢geneye esit

uzaklikta dizmek.

2. Cam levhaya 1. premolarm her iki, 2. premolarin bukkali 1. molarin mezyopalatinal

tiiberkiilii temas eder sekilde, 2. molar temas etmeyecek sekilde dizmek

3.Kapanig diizlemi hizasindan bakildiginda azi1 dislerinin palatinal tiiberkiillerini goriiniir

sekilde dizmek.

4. Bukkalden bakildiginda, {ist premolar ve molar dislerin eksenleri ciezynski noktasinda

birlesircesine hafif¢e birbirine devrik dizmek

5. Arkadan bakildiginda, premolar ve molar disleri kretlerin devami seklinde dizmek.

6. Artikiilator 0.5 cm acilip tam 6nden kapanis diizlemi hizasindan bakildiginda sag ve sol

cigneyici dislerin okluzal ylizeylerinin egimini simetrik olarak dizmek.

7. Artikulator kapali iken linguladen bakildiginda palatinal tiiberkiilleri kenetleyecek sekilde

dizim yapmak

8. Artikiilator kapali iken vestibiil ve bukkal yonden bakildiginda dislerin okluzal temaslarini

saglamak.

9. Okluzalden bakildiginda dis dizileri kret {izerine konumlanmis, sag ve sol taraftaki disleri

simetrik olarak dizmek.




TOTAL PROTEZLERIN TESLiMi BECERIi REHBERI

AMAC:

1. Model iizerinde posterior dis dizimi yapabilmek.

2. Model {izerinde posterior dis dizimi degerlendirmesi yapabilmek.

BASAMAKLAR

1. Akril tepimi yapilmis olan total protezin mufladan uzaklastirmak

2. Mufaladan ¢ikarilmis total protezlerde porozite kontrolii yapmak.

3.Ylzeylerde ve kolelerde alg1 kalintilarini uzaklastirmak.

4. Kolelerde gida artiklarinin ve bakterilerin birikebilecegi girintileri kaldirmak.

5. Gozle ve parmakla kontrol edildiginde doku yiizeyinde akril boncuklarin ve sivri

¢ikintilarin uzaklagtirilmasi.

6. Protez 1518a dogru kaldirilip cilal yiizeylerde yandan ve karsidan bakildiginda, girinti,

cukur, ¢izik varsa tesviye ve cila islemini tekrarlamak

7. Hatal1 ve asir1 cilalama islemleri sonucunda protez yiizeylerinde olusabilecek hatalar

kontrol etmek.




HAREKETLI BOLUMLU PROTEZLERDE KROSE BUKUMU BECERI REHBERI

AMAC:

1. Model iizerinde krose biikiimii yapabilmek.

2. Model iizerinde krose biikiimiiniin degerlendirmesini yapabilmek.

BASAMAKLAR

1. Krose biikiimiinde kullanilacak tel tiplerini ve krose penslerini ayirt edebilmek

2. Model iizerinde farkli krose tiplerinin izleyecegi hattt modele kursun kalemle

Ggizebilmek

3. Krose biikiimii esnasinda dogru konumdan biikiim yapabilmek i¢in teli asetat

kalemiyle isaretleyebilmek

4. Krose biikiimii esnasinda biikiim yaptiktan sonra teli model lizerine yerlestirerek

bukiilen kism1 kontrol edebilmek.

Krose biikiimiinii tamamladiktan sonra kroseyi modele adapte edebilmek

Biikiilen krosenin fazla kisimlarini pens yardimiyla keserek boyunun ayarlanmasi

Krosenin varsa sivri kenarlarmin tas frez yardimiyla diizenlenmesi
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Krosenin modele adapte edildikten sonra sabitlenmesi i¢in kuyruk kismina bir parca

pembe mum konulmasi

9. Krose modele sabitlendikten sonra yanlis hat iizerinde biikiilmiis veya kisa kalmis

kroselerin hatalarinin kontrol edilmesi




HAREKETLI BOLUMLU PROTEZLERDE DiS$ DiZiMi BECERiI REHBERI

AMAC:

1. Model iizerinde dis dizimi yapabilmek.

2. Model iizerinde dis dizimi degerlendirmesi yapabilmek.

BASAMAKLAR

1. Model iizerinde eksik disleri ve dis dizilmesi gereken alanlar1 belirlemek.

2. Dis dizimi esnasinda hareketli boliimlii protezin kroselerini 6rtmeyecek sekilde dis
dizimini ve modelajin1 yapmak

3. Eksik digleri kretlerden asir1 yiiksege dizmemek ve kapanig diizlemini her iki ¢eneye
esit uzaklikta olusturmak.

4. Eksik olan dislere ve dis dizimine bakildiginda, anterior dislerin insizal kenarlarinin
kretlerle ve mevcut dislerle uyumlu bir sekilde dizilmesi

5. Modele bakildiginda, premolar ve molar disleri kretlerin ve mevcut dislerin devami

seklinde dizmek.

6. Artikiilator kapali iken vestibiil ve bukkal yonden bakildiginda dislerin okluzal

temaslarini saglamak.

7. Okluzalden bakildiginda dis dizileri kret {izerine konumlanmuis, sag ve sol taraftaki

disleri mevcut dislere gore simetrik olarak dizmek.

8. On bolgede ortalama 1-2mm’lik Vertikal ve Horizontal Overlap’in saglanmasi

9. Dis dizimi tamamlandiktan sonra artikiilator tizerinde dizimin kontrol edilerek var

olabilecek mevcut hatalarin gosterilmesi




HAREKETLI BOLUMLU PROTEZIN TESLIiMi BECERI REHBERI

AMAC:

1. Model uzerinde hareketli b6lumli protez teslimi yapabilmek.

2. Model iizerinde hareketli boliimlii protez teslim degerlendirmesi yapabilmek.

BASAMAKLAR

1. Protez kaidesinin uyumunu degerlendirmek ve gerekli ise diizeltmeleri saglamak

2. Dis dizimi ile saglanan okliizyonun kontrol edilmesi ve gerekli ise uyumlanmasi

3. Kroselerin kontrol edilmesi ve protezin girig yoluna gére uyumlandirilmasi.

4. Mufladan ¢ikarilmis protezlerde porozite kontrolii yaparak yiizeylerde ve kolelerde algi
ve akrilik kalintilarini uzaklagtirmak

5. Gozle ve parmakla kontrol edildiginde doku yiizeyinde akril boncuklarin ve sivri
cikintilarin diizenlenmesi.

6. Protez 1s18a dogru kaldirilip cilali ylizeylerde yandan ve karsidan bakildiginda, girinti,
cukur, ¢izik varsa tesviye ve cila iglemini tekrarlamak

7. Hatal1 ve asir1 cilalama islemleri sonucunda protez yiizeylerinde olusabilecek hatalar1
kontrol etmek.

8. Protezin model iizerinde ana baglayici, minér baglayici ve tirnak gibi elemanlarinin
uyumunu kontrol edebilmek ve gerekli ise uyumlandirmak

9. Protezin model {izerinde kontrolii esnasinda uyumunu bozan ana baglayici, minor

baglayici veya tirnak gibi bir elemani var ise bunu gosterebilmek




DiS KESiMi BECERI REHBERI

AMAC:

1. Model iizerinde dis kesimi yapabilmek.

2. Model iizerinde dis kesimi degerlendirmesi yapabilmek.

BASAMAKLAR

1. Dis kesimi esnasinda kullanilacak olan frezlerin tiplerinin ayirt edilmesi ve gerekli

asamada uygun frezin tercih edilebilmesi

2. Dis kesimi i¢in disin insizal/okliizal bolgesinde 1-1.5mm kesim yapilarak kesilen

kisimlarin kursun kalemle isaretlenmesi

3. Disin aksina dik bir sekilde bukkal bolgeden 3 adet 1-1.5mm basamak olusturularak

kursun kalemle isaretlenmesi

4. Agilan oluklarin birlestirilmesi ve sonrasinda aproksimal bolgede kesim yapilirken

komsu dislere zarar verilmeden kesim yapilmasi.

5. Disin lingual/palatinal kismimin da kesilmesi ve anterior dislerde singulumun

olusturulmasi.

6. Dis kesimi kabaca tamamlandiktan sonra, daha kiiciik gren boyutuna sahip frezlerle

kesimin duzeltilmesi.

7. Dis kesimi tamamlandiktan sonra kesimin kontrol edilmesi, gerekli bolgelerde gerekli

miktarda dis dokusu kaldirildigina bakilmasi

8. Fazla miktarda dis kesimi ile pulpa dokusuna zarar verilmesi durumunda neler

olabileceginin bilinmesi

9. Dis kesim prensiplerine uygun bir bi¢imde kesim yapildigindan emin olunarak, mevcut

hatalarin soylenebilmesi




GECICi RESTORASYON BECERI REHBERI

AMAC:

1. Model Uzerinde gecici restorasyon yapabilmek.

2. Model lzerinde gecici restorasyon degerlendirmesi yapabilmek.

BASAMAKLAR

1. Dis kesimi tamamlanan modelden irrevesibl hidrokolloid 6l¢l maddesi ile 6l¢i almak.

. Olciiniin icine alc1 dokerek model elde etmek

. Elde edilen modeli al¢1 motorunda sekillendirmek

. I1gili dislere izolan madde siirmek.

. Gegici akriligini uygun oranlarda karistimak.

. Polimerizasyon tamamlandiktan sonra akriligi modelden uzaklastirmak.

. Elde edilen gegici restorasyonda tesviye ve cilay1 tamamlamak.

2
3
4
5
6. Akrili disler lizerinde yerlestirdikten sonra fazlaliklar: spatiil yardimu ile diizenlemek.
7
8
9

. Gegici restorasyonun kole uyumunu model tzerinde kontrol etmek

10. Gegici restorasyonun disle uyumunu model {izerinde kontrol etmek.




HAREKETLI PROTEZLERDE KIRIK TAMIiRi BECERI REHBERI

AMAC:

1. Model tizerinde kirik tamiri yapabilmek.

2. Model iizerinde kirik tamirinin degerlendirmesini yapabilmek.

BASAMAKLAR

1.

Kirik hattinin belirlenerek protezin tamir i¢in uygun olup olmadigina karar verebilmek

2. Kurik hattinin elde birlestirilerek sabitlenmesi ve al¢1 dokiilerek algi model elde edilmesi

3. Elde edilen modelin kontrol edilerek al¢1 motorunda sekillendirilmesi

4. Protezin kirik pargasinin kontroliiniin saglanarak piyasamen ve hard frez yardimiyla
tamir materyali i¢in yer agilmasi

5. Protez tamirinde kullanilacak akrilik materyalin talimatlarina uygun bir sekilde spatiil ile
karistiritlmasi

6. Akrilik materyali liflenme asamasina geldiginde model iizerinde birlestirilen protezin
kirk hattina uygulanmasi

7. Tamir materyalinin polimerizasyonunun tamamlanmasi ve protezin modelden
uzaklastirilmasi

8. Tamir edilmis olan protezin ilizerindeki tamir materyalnin fazlaliklarinin uzaklastirilmasi

9. Protezin cilalanmasi ve tesviye edilmesi gereken yiizeylerinin uygun frezler yardimryla

cilalanarak kontrol edilmesi

10. Protezin model ile uyumunun al¢1 model iizerinde kontrol edilmesi




EGE UNIVERSITESI DiS HEKIMLiGiI FAKULTESI
PROTETIK DIS TEDAVISI ANABILIM DALI
3. SINIF MESLEKi BECERiI REHBERI

1) DIS PREPARASYONU

POSTERIOR DiS PREPARASYONU
UYGULAMA ASAMALARI

1. Kesim i¢in gerekli ara¢-gere¢ ve malzemeleri hazirlar.

2. Eldiven, maske ve koruyucu gézluk takar.

3. Bag pozisyonunu ayarlar.

4. Dise anestezi uygular.

5. Arayiiz komsularini ¢elik matris ile koruma altina alir.

6. Bukkal yiiz servikal boliim derinlik rehber oluklarini keser.
(2 adet, torpido frez, dikey yonde, frezin ucu serbest diseti kenarindan 0.25 mm yukarida

kalacak sekilde, 0.5 mm derinlikte)

7. Bukkal yiiz okliizal boliim derinlik rehber oluklarini keser.
(Frezi egimlendirerek ayni oluklar bukkal tiiberkiil kenar sirtina kadar devam ettirilecek.)

8. Bukkal yizu keser.
(Derinlik rehber oluklarimin arasinda kalan kisimlar kesilecek, bukkal yiiz servikal ve okliizal
boliimlere ayrilacak.)

9. Oral yUz derinlik rehber oluklarimi keser.
(Torpido frez ile, dikey yonde, frezin ucu serbest diseti kenarindan 0.25 mm yukarida kalacak
sekilde, 0.5 mm derinlikte 2 adet)

10. Oral yiiz rehber oluklar1 disinda kalan boliimleri keser.
(Rehber oluklarla ayni derinlikte, torpido frez ile, bukkal yiiz servikal boliimii ile 4-6 °
okliizal yaklasim a¢ist olusturulacak.)

11. Arayiiz degimlerini keser.
(Konik frez ile, diseti papilini koruyarak, mezyal ve distal arayiiz degimleri kaldirilacak.)

12. Arayiizleri keser.
(Torpido frez ile,diseti papilini koruyarak mezyal ve distal arayiizler arasinda 4-6° okluzal
yaklagim ac¢ist olusturulacak.)

13. Okliizal yiiz derinlik rehber oluklarini keser.
(Torpido ve silindirik frez ile, tiberkul anatomisini izleyerek)

14. Okluzal yizi keser.
(Derinlik rehber oluklar: disinda kalan béliimlerin rehber oluklar ile ayni derinlikte,
tiiberkiil anatomisini koruyarak, silindirik ya da fici frez ile kesilmesi)

15. Bukkal ve oral yiiz okliizal boliim egimlerini okliizyona uyumlandirir.

16. Servikal sonlanma geometrisini tamamlar.
(Diseti kenari diizeyinde chamfer olusturulacak.)

17. Bitirme yapar.

(Hem labial hem de proksimal yonden 4-6° insizal yaklasim agist olusturulacak, komsu
dislerle dengeli araliklar saglanacak, gegis cizgileri, kenar ve kogeler yuvarlatilacak, frez
izleri giderilecek ‘sari ya da turuncu kugakl bitirme frezi ile’




ANTERIOR DiS PREPARASYONU
UYGULAMA ASAMALARI

1. Kesim igin gerekli arag-gere¢ ve malzemeleri hazirlar.

2. Eldiven, maske ve koruyucu gozlik takar.

3. Bas pozisyonunu ayarlar.

4. Dise anestezi uygular.

5. Arayliz komsularini ¢elik matris ile koruma altina alir.

6. Labial yiiz servikal bolim derinlik rehber oluklarini keser.
(2 adet, torpido frez, dikey yonde, frezin ucu serbest diseti kenarindan 0.25 mm yukarida
kalacak sekilde, 1 mm derinlikte)

7. Labial yuz insizal boliim derinlik rehber oluklarini ve kesici kenar derinlik rehber
oluklarini keser.

(Frezi linguale egimlendirerek ayni oluklar kesici kenara kadar devam ettirilecek, 2 mm
insizale aktartlacak.)

8. Labial yuzu keser.
(Derinlik rehber oluklarinin arasinda kalan kisumlar kesilecek, labial yiiz servikal ve insizal
boliimlere ayrilacak.)

9. Oral yiiz derinlik rehber oluklarini keser.
(Torpido frez ile, dikey yonde, frezin ucu serbest diseti kenarindan 0.25 mm yukarida kalacak
sekilde, 0.5 mm derinlikte 2 adet)

10. Arayiiz degimlerini keser.
(Konik frez ile, diseti papilini koruyarak, mezyal ve distal arayiiz degimleri kaldirilacak.)

11. Arayiizleri keser.
(Torpido frez ile,diseti papilini koruyarak mezyal ve distal arayiizler arasinda 4-6° okluzal
yaklasim agisi olusturulacak.)

12. Kesici kenar1 keser.
(Ayni frezi labial yiize 45° agu ile tutarak, derinlik rehber oluklar: arasinda kaln bélgeler
kesilecek.)

13. Singulum alt1 bolgeyi keser.

(Ayni frez labial yiize paralel tutularak mezyal ve distal arayiiz kesimleri singulum altinda
bulusturulacak. Singulum anatomisi kaybolmayacak. Labial yiiz servikal bolge ile singulum
alti arasinda 4-6° insizal yaklagim agisi olusturulacak.)

14. Singulum Gzeri bélgesini keser.
(Kiiresel ya da lobut frez kullanilacak, singulum anatomisi kaybolmayacak.)

15. Servikal sonlanma geometrisinin

17. Bitirme yapar.

(Hem labial hem de proksimal yonden 4-6° insizal yaklasim agist olusturulacak, komsu
dislerle dengeli araliklar saglanacak, gecis ¢izgileri, kenar ve koseler yuvarlatilacak, frez
izleri giderilecek ‘sari ya da turuncu kusakli bitirme frezi ile’




2) SILIKON ELASTOMER OLCU MADDESI ILE ISLATMA “°WASH”’
oLcu

UYGULAMA ASAMALARI

. Olci icin gerekli arac-gere¢ ve malzemeyi ayarlar.

. Bag pozisyonunu ayarlar.

. Kasigin ¢ceneye uygunlugunu dener.

. Birinci 6l¢l putty malzemesini ve katalizoriinii uygun oranda alir.

. Putty’i homojen bir hamur halinde yogurur.

. Hamuru kaba bir silindir seklinde yuvarlar ve silindiri kasiga yerlestirir.

. Kagig1 agiza yerlestirir.

. Putty sertlestikten sonra agizdan ¢ikarir.
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. Olcilyii kontrol eder.

10. Dayanak dislere ait bosluklari bisturi ile genisletir.

11. Kasi1gin oturmasini giiclestirebilecek disarasi ya da gévde alt1 6l¢ii maddesi ¢ikintilarini
bisturi ile keser.

12. Olgiiyii temizler ve kurutur.

13. ikinci 6l¢ii wash malzemesini ve katalizoriinii uygun miktar ve oranda karistirma kagidi
iizerine alir.

14. Wash malzemesini homojen bir kitle halinde karistirir ve hava boslugu kalmayacak
sekilde putty i¢cindeki bosluga yerlestirir.

15. Kas1g1 agiza yerlestirir.

16. Ikinci dlcii sertlestikten sonra kasig1 agizdan ¢ikarir ve dlciiyii kontrol eder.

3) DIREKT METOD iLE GUDUKLU CALISMA MODELiI HAZIRLAMA

UYGULAMA ASAMALARI

1. Olgﬁyﬁ kontrol eder, yikar, kurutur.

2. Gudiik ¢ivilerini konumlandirir.

3. Birinci kademe algisini, basamak diizeyini 8-10 mm gececek kadar doker ve retantif
elemanlar yerlestirir.

4. Civi cevresini lak ile yalitir ve ¢ivi ucuna mum boncuk yapistirir.

5. Olglyl mum ile kutular.

6. ikinci kademe al¢isin1 mum boncuklar1 drtecek kadar doker.

7. Sertlesen modeli zarar gérmeksizin 6l¢iiden ayirir.

8. Model tabanini al¢g1 motoru ile, mum boncuklar goriinene dek keser ve ¢ivi uglarini agiga
cikarir.

9. Giidiikleri, arayliz hizasindan ikinci kademe algisina dek keser ve ¢ivi uclarini iterek ana
modelden ayirir.

10. Servikal sonlanma sinirlarini kirmizi kalemle isaretler.

11. Yalanc1 kok boliimiinii, basamak kosesinden daha ¢ikintili higbir yer kalmayacak sekilde
cepecevre icbiikeylestirir.

12. Basamaga 1 mm’ den fazla yaklasmayacak sekilde die-spacer sirer.




4) KRON-KOPRU MODELAJI

UYGULAMA BASAMAKLARI

. Basamak cevresini 1 mm acik birakacak sekilde die-spacer sirer.

. Servikal sonlanmay1 kirmizi kalemle isaretler.

. Giidugii yalitir.

. Sarma yontemi ile mavi mumu giidiik iizerine sikica sarar.

Sert kirmiz1 servikal mum ile servikal sonlanmay1 bicimlendirir.

. Damlatma ydntemiyle mavi mum kullanarak tim yizleri mumlar.

. Palatinal yiizii bicimlendirir ve ekvatorlar olusturur.

. Oklizal yizu bicimlendirir ve yan hareketleri kontrol eder.

. Govde altin1 digbilikey bi¢imlendirir.

10. Govde altin1 kret vestibiiline tek noktadan temas ettirir.

11. Arayiiz degimlerini ve embrasiir bosluklarini olusturur.

5) DOKUM KANALLARININ BAGLANMASI VE MANSETE ALMA

UYGULAMA ASAMALARI

1. Kanal mumunu secer- hazirlar.

2. Kanal mumunun ucundan 2 mm geride tam kiresel ve diizgiin rezervuar yapar.

3. Kanal mumunu, 6rnegin en kalin yerine ya da en yiiksek tiiberkiil tepesine, okllizal diizlem
ile 45 ° a¢1 yapacak sekilde birlestirir.

4. Kanal mumundan tutarak 6rnegi calisma modelinden ayirir.

5. Gerekiyor ise ana rezervuar bar, hava kacis kanali yapilir.

6. Rezervuardan sonra yaklagik 10-12 mm birakilan kanal mumunu, dékiim konisi
sablonunun tepesine yapistirir.

7. 10 dk suda bekleterek mumun i¢sel gerilimlerini giderir.

8. Deterjanli suda bekleterek mumun i1slatilabilirligini arttirir.

9. Mangeti koni sablonuna mum ile yapistirir.

10. Revetman tozu ve sivisini dl¢ek ile bol’ e alarak karistirir.

11. Fir¢a ile revetman ¢ekirdek yapar.

12. Vibrator iizerinde, revetmani kiigiik parcalar halinde mansetin kenarindan akitir ve
revetman diizeyinin tabandan yukar1 dogru yiikselmesini saglar.

13. Mum 6rnek diizeyine yiikselen revetmanin, érnegin i¢ini doldurup doldurmadigini gozle
kontrol eder.




EGE UNIVERSITESI DiS HEKIMLIGi FAKULTESI
PROTETIK DiS TEDAVISI ANABILIM DALI

TOTAL VE HAREKETLiI BOLUMLU PROTEZ BECERI REHBERI

AMAC:

1. Hastanin dissizliginin total ya da hareketli boliimlii protez ile rehabilitasyonu

2. Anamnez dogrultusunda protez endikasyonu belirleyebilmek

BASAMAKLAR

El hijyenini saglamak ve koruyucu tedbirleri almak

Dislerde kanal tedavisi, mobilite varligin1 tespit etmek

Dissiz bolge uzunlugunu ve lokasyonunu incelemek

Protez igin kretler aras1 mesafenin yeterliligini incelemek

Kretlerdeki rezorpsiyon miktarlarini incelemek

Agizda protezin takilip ¢ikarilmasinda engelleyici dokular1 incelemek

Anatomik 6l¢ili almak i¢in agza uygun boyutta ve tipte standart metal kasik segmek

Anatomik Olcude hava kabarcigi ve eksiklik olmamasini saglamak
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Anatomik 6l¢iliniin agizdaki tiim yumusak doku sinirlarini yansitmasini temin etmek

[EEN
o

. Anatomik 6l¢li maddesinin kasiktan ayrilmamis olmasini saglamak

[EEY
[EEY

. Anatomik 0lciiyti giizelce yikarak tiikiiriikten arindirmak

[EEN
N

. Preprotetik teshis modellerini, beyaz algidan dokerek hava kabarciksiz hazirlamak

[EEN
w

. Teshis modellerini diizgiince al¢1 motorunda tiraslamak

[EEN
-

Teshis modellerini disleri ve tiim gevre dokular1 gosterecek sekilde hazirlamak

[EEN
o

Teshis modelleri tizerinde varsa kapanisin ve dislerin pozisyonlarini incelenmek

[EEN
D

. Bireysel kasik hazirlarken beyaz al¢idan elde edilen model iizerinde homojen kalinlikta

akrilik kasik yapimi

17.

Bireysel kasikta uygun yerlere ve yeterli sayida stopper yapmak

18.

Bireysel kasik sinirlarin1 yumusak doku sinirlarindan 2 mm kisa olacak sekilde

hazirlamak

19.

Bireysel kasikla fizyolojik 6l¢li alimi sirasinda aljinatin uygun kivamda hazirlamak

20.

Fizyolojik 6l¢tide hava kabarcigi ve eksiklik birakmamak

21.

Fizyolojik 6l¢iiniin agizda oturdugu alani tiimiiyle yansitmasini saglamak

22.

Fizyolojik 6l¢ti maddesini bireysel kasiktan ayirmamak

23.

Fizyolojik Ol¢iiyii giizelce yikayarak tiikiiriikten arindirmak

24.

Fizyolojik olciiye sert al¢1 dokiilerek hava kabarciksiz olarak ana modelleri hazirlamak




25.

Modelleri diizgiince al¢1 motorunda tiraslamak

26.

Modelleri, disleri ve tiim ¢evre dokular1 gosterecek sekilde hazirlamak

217.

Hareketli bolumlu protezler igin hasta bilgileriyle birlikte hasta modellerini

laboratuvara gondermek (kapanis varsa kapanis mumuyla birlikte)

28.

Tam protezler i¢in kapanis igin gerekli akrilik kaideyi hazirlamak

29.

Hazirlanan kaide plaklar1 ya da laboratuvardan gonderilen metal iskeletleri agizda

denemek

30.

Mum duvarlar1 hazirlamak ve uygun dikey boyutu tespit etmek

31.

Sentrik iligkiyi tespit etmek

32.

Alt-iist mum duvarlar1 agizda sabitleyip birbirinden ayrilmadan agizdan ¢ikarmak

33.

Alt iist modelleri, alinan kapanisa gore artikiilatore almak

34.

Artikiilatordeki modellerin lizerine dis dizimi yapmak

35.

Dikey boyut ve sentrik iliskinin kontroliinii yapmak

36.

Disleri alt cenede tam kret Uzerinde dizmek

37.

Alt iist posterior disleri birbirleriyle glizelce kapanisa getirmek

38.

Ust anterior dislerin estetik kurallar dahilinde fonksiyon ve fonasyonu bozmamasini

saglamak

39.

Tiim disleri, dizim kurallarina uygun poziyon ve agida dizmek

40.

Bitmis hareketli protezin hasta agzina giris ve ¢ikisinin kontroliinii yapmak ve

engelleyici kisimlart gidermek

41.

Hareketli protezin okliizyonunu kontrol etmek ve selektif molleme yapmak

42.

Hareketli protezin, hastanin agiz i¢inde vuruk yerlerinin tespiti ve protezi buna uygun

olarak kisaltmak

43.

Hareketli proteze besleme yapilmasi gereken durumlarda protezin i¢inin 3 mm kadar

her yerinden homojen olarak alinmasini saglamak

44,

Besleme 6l¢iisii alinirken; hasta okliizyona getirilerek akici kivamli silikon 6l¢ii

maddesi ile yeniden 6l¢l almak

45.

Hareketli protezlerde dis veya krose ilavesi i¢in 6l¢ii alma gerekliligi olup olmadiginin

tespit etmek

46.

Gerekli durumlarda protezin iizerinden 6l¢ii alinip dis ilavesi veya krose tamirini

yapmak




EGE UNIVERSITESI DiS HEKIMLiGi FAKULTESI
AGIZ DiS ve CENE CERRAHISi ANABILiM DALI
MESLEKIi BECERI REHBERLERI
ALVEOLIT (DRY SOKET) TEDAVISI

Hasta tinite oturtulur; medikal ve dental anamnezi alinir.

Hasta onliigii baglanir, suction aspiratore yerlestirilir ve temas edilecek iinit boliimleri
alimiinyum folyo veya stre¢ film ile kaplanir.

. Alveolitis tedavisi i¢in malzemeler (muayene takimi, Scc enjektor,serum fizyolojik ve
batikon dolu bardak, kiicik bir parca dren, ojenol likiti ve furacin) steril bir kiivete
hazirlanir.

(Cekim soketi serum fizyolojik ve batikon karigimi ile irrige edilir.

Kiigtik bir dren parcasi ojenol ve gerekli ise furacin pomad ile birlikte sokete yerlestirilir.

Hasta tekrar pansuman yapilmasi igin ¢agirilir.

Hastaya anti-inflamatuvar recete edilir.




MALPOZE DiSLERIN CEKiMi (ALT VE UST CENE)

1) Hasta islem ile ilgili bilgilendirilip aydinlatilmis onami alinir.

2) Hasta koltuga oturtulur ve hasta 6nliigii ortiiliir.

3) Hasta uygun c¢ekim pozisyonuna getirilir. Maksillada koltuk 60 derece egimlendirilir.
Mandibulada koltuk dik konumlandirilir.

4) Hasta ve hekim pozisyonu ayarlanir.
Maksillada hastanin 6niinde mandibulada sol alt cenede hastanin 6niinde sag alt genede
hastanin arkasinda yer alinir.

5) Cekilecek olan disin duyusunu alan sinir i¢in ilgili bolgeye gerekli lokal anestezi yapilir.

6) Anestezi kontrolii presel ile yapildiktan sonra kapali ¢ekime baglanir.
Alveolar kemik elevator ile genisletilir ve dis dekole edilir.
Davye ile apikalden dis tutulur bukkal,palatinal yonlere likksasyon yapilir.
Liiksasyonun ardindan rotasyon ile traksiyon yapilarak ¢ekim tamamlanir.

7) Soket kiiretaji ve siniis muayenesi gerekli ise yapilir.

8) Hastaya spang 1sirtilarak gerekli post-op Oneriler verilir.




PALATINUS MAJUS ANESTEZIiSi

1. Eller en az 30sn su ve sabunla yikanir, eldiven giyilir.

2. Ampuli bir spang ile veya enjektoriin ambalajiyla tutarak belirlenen noktadan kirilir.

3.Ampiiliin i¢cindeki anestezik madde enjektore ¢ekilir.Enjektoriin ignesini takilir.

4.Enjektoriin icinde kalan hava i¢in enjektore hafifce vurulur hava kabarciklarini tist
boliime tasinir,

Piston hafif itilerek kalan hava bosaltilir.

5. Foramen Palatinus majus, prosessus alveolaris ile sert damak kemiginin birlestigi yerde,
son molar disin distal kenar1 hizasinda ve disin kolesine yaklasik 1 cm. uzakliktadir.
Dissiz agizlarda bu mesafe bir miktar azalabilir.

6.A g1z iginden bakildiginda bu noktada hafif bir ¢ukurluk goriiliir. Anestezi, foramenin
hemen Oniine yapilir.

7.Uygulama kars1 ag1z kosesinden kemik ylizeyine dik olacak sekilde girilir ve tanimlanan
noktaya anestezi yapilir.

8.Depolanan soliisyon palatal mukozada kiigiik bir iskemi olusturacak ve rejyonel
anesteziyi saglayacaktir.

9. Tek tarafta birinci premolar bolgeye kadar palatal anestezi olusacaktir.

10. Isleminiz bittikten sonra, igne kapal1 halde delici kesici enfekte atik kutusuna,
kullanilan enjektor, malzemeler ve eldivenler tibbi atik kutusuna atilir.




TME MUAYENESI

1.Eller en az 30sn su ve sabunla yikanir ve eldiven giyilir

2. Hasta dental Gnite dik bir sekilde oturtulur.

3. Anamnez alinir: Hastanin asil sikayeti nedir? Semptomlarin baslangig siiresi ve
ozellikleri nelerdir? Agrimin lokasyonu, karakteri, agriy1 baslatici nedenler saptanmalidir.
Hastada sirt, omuz agris1 var mi1? Hastanin ge¢misi, yapilan tedaviler sorulmali ve bu
konusma sirasinda hastanin psikolojik durumu hakkinda da bir karar verilmelidir.

4. Hastanin parafonksiyonel aligkanliklar1 sorgulanir (gece dis sikma, dudak emme, tirnak
yeme v.b)

5. Yiizde asimetri olup olmadigi kontrol edilir.

6. Direkt palpasyon: Palpasyon genel olarak iki tarafli yapilmalidir. Orta parmaklar palpe
edilecek bolgeye konulmali isaret ve yiiziik parmaklart o noktanin ¢evresinde olmalidir.
Palpasyonda uygulanacak kuvvet kontrol edilmeli siddetli olmamalidir. Hastanin agzini
acip kapamasi sOylenir. Bu muayenede her iki eklemde agr1 ya da hassasiyet varligi, kondil
hareketlerinde diizensizlik olup olmadig1 ve hareket sirasinda ses olusup olugmadig1 kontrol
edilir.

7. Hastaya dislerini stkmas1 sOylenerek, masseter kasinda hassasiyet veya hipertrofi olup
olmadig1 bas ve isaret parmagi ile kontrol edilir.

8. Temporal, sternocleidomastoid, trapezius, lateral ve medial pterygoid kaslarda hassasiyet
olup olmadig1 kontrol edilir.

9. Hastanin intraoral muayenesinde okluzyon( prematiir temaslar, dis eksiklikleri, yar1
retansiyonlu veya malpoze 20 yas disleri, deep bite, okluzal uyumu bozulmus
restorasyonlar vb), yanaklardaki 1sirma belirtileri kontrol edilir.

10. Alt cene hareketlerinin incelenmesi: Ag1z agma hareketi diizgiin ve agrisiz mu,
deviasyon var m1? Maksimum agiz agikliginda keserler aras1 mesafe ol¢iiliir (normal deger
40-55mm arasindadir). Kapama hareketi izlenir, deviasyon var mi1? Maksimum dis temasi
oldugunda dislerde hassasiyet oluyor mu? Lateral hareketlerde simetri olup olmadigina,
erken temaslara bakilir.

11. Ortopantomograf ve TME grafisi incelenir.

12. Muayene sonrasi konulan teshis ile ilgili hastaya bilgi verilir ve tedavi diizenlenir.




DiS CEKiMi

1. Hastadan detayli anamnez alinir, kontrendike bir durum yoksa klinik ve radyolojik
inceleme sonucu ¢ekim endikasyonu konur.

2. Yapilacak islem ve olusabilecek komplikasyonlar hakkinda hasta bilgilendirilip onami1
alinir.

3. Alt ¢cenede ¢alisirken hastanin basi hekimin dirsek seviyesinde veya daha asagida
olacak sekilde, koltuk hafif dik olarak konumlandirilir.

4. Ust ¢genede calisirken hastanin bas1 hekimin dirsek seviyesinde, koltuk yer diizlemine
60 derece egimli olacak sekilde konumlandirilir.

5. Hangi dis ¢ekilecekse ona uygun anestezi yapilarak disin sinirinin uyusturulmasi
saglanir.

6. Cekim isleminde kullanilacak el aletleri ( davye, elevator...) steril bir kiivet igerisinde
toplanir, hastaya onliik takilir.

7. Sol Ust ¢cenede cekilecek disler i¢in hekimin sol eli alveolii desteklemelidir. Sol elin
bas parmagi palatinalde, isaret parmagi vestibiil sulkusta diger 3 parmak yanagi destekler
sekilde alveol desteklenir.

Sag iist cenede ¢ekilecek disler i¢in hekimin sol eli alveolii desteklemelidir. Sag elin bas
parmag1 vestibiil sulkusta, isaret parmag: palatinalde , diger 3 parmak yanag: destekler
sekilde alveol desteklenir.

Sol alt ¢cenede ¢ekilecek disler i¢cin hekimin sol elin isaret parmagi vestibiil sulkusta, orta
parmak lingualde, bas parmak alt ¢ceneyi dig alt bolgeden desteklemelidir.

Sag alt ¢cenede ¢ekilecek disler i¢in hekimin sol eli isaret parmagi lingualde, orta parmak
vestibiil sulkusta, bas parmak alt ¢eneyi dig alt bdlgeden destekler seklinde alveol
desteklenir.

8. Cekime uygun pozisyon alindiktan sonra bein elevatdrii ile digeti disten ayrilarak
dekolman yapilir.

9. Ilgili disin davyesi miimkiin oldugu kadar disin apikaline dogru yerlestirilir,
boylelikle rotasyon merkezi apikale kaydirilmis olur.

10. Davye ile vestibule ve linguale esnetme hareketleriyle disin alveolii esnetilir.

Konik koklii dislerde rotasyon hareketi de yapilir. Bilek biikiilmeden kuvvet iletimi
kullanilan aletin uzun aks1 boyunca ilgili dise iletilir.

11. Dis hareketlenmeye basladiktan sonra bukko-okluzal traksiyon ile dis, alveol
soketinden ¢ikartilir.

12. Ortodontik ve siit disleri ¢ekimi hari¢ dis ¢ekiminden sonra genisletilen alveol kreti
parmak basis1 ile eski haline getirilir.

13. Spang 1sirtilarak kanama kontrolii saglanir.

14. Cekim sonrasi Oneriler hastaya anlatilir.




SUTUR ATILMASI VE ALINMASI

1. Hekim islemden 6nce asepsi ve antisepsi kurallarina uyarak kendisini, hastay1 ve ¢aligma
ortamin1 hazirlar.

2. SUtur atilacak bolgede diizgiin bir kapanmaya engel olacak diizensiz doku kenarlar1
diizeltilir veya yara iyilesmesini geciktirecek debris uzaklastirilir.

3. Siitur i¢in gerekli malzemeler hazirlanir.

4. Hekim ¢alisacagi bolgeye uygun pozisyonda konumlanir.

5. Hastanin bas: siitur atilacak bolgeye gore konumlandirilir agz1 agik sekilde dudak/yanak
ekarte edilir.

6. Igne portegii ile tutulur ve doku kenarlarindan yaklasik 2 mm uzaklikta dokuya dik
olarak batirildiktan sonra ignenin kurvatiiriine gore karsilikli dokulardan gegirilir.

7. Dlglim atarken doku nekrozuna yol acacak kadar sikmamaya ve diigiimii insizyon hatti
Uzerinde birakmamaya dikkat edilir.

8. Siitur delici kesici atik kutusuna diger malzemeler tibbi atik kutusuna atilir.

9. Siitur alinirken siitur presel ile tutulur. Bir makas veya bistiiri yardimiyla diigiim
kenarindan kesilir.

10. Siitur alinirken dokuda travma yaratmamaya ve dokuda siitur materyali birakmamaya
dikkat edilir.




INSiziV SiNiR BLOGU

1. Eller hijyenik el yikama kurallarina gore yikandi. Kurulanip ve eldivenler giyildi.

2. Alinan hastanin dogrulugunu isim,soyisim sorularak teyit edip ve islem hakkinda hasta
bilgilendirildi.

3. Hastadan eksiksiz bir sekilde anamnez alinarak, lokal anestezik soltisyon
uygulamasina engel teskil eden bir durum olup olmadigi belirlendi.

4. Ampiiliin bas1 bir spang ile tutularak kirildi. Ampiiliin igindeki ilag enjetore cekildi.
Enjektor dik tutulup hafif¢e vurularak hava kabarciklarinin {ist bolgede toplanmasi
saglandi. Enjektor pistonu hafifge itilerek hava cikartildi.

5. Maksillada sag kaninden sol kanine kadar olan alandaki palatinal mukoza ve disetini
anestezi altina alan bir teknik oldugunu bildi.

6. Hasta agz1 antiseptik soliisyonla ¢alkalatildi.

7. Hastanin bas1 geri aldirip agzi kocaman agtirildi.

8. ligne insiziv papilin lateralinden palatinal mukozaya batirildi. Aspirasyonun ardindan
0,2-0,3 cc kadar anestezik soliisyon yavas bir sekilde enjekte edildi.

9. Enjektorii ve kirik ampiilii delici kesici alet atik kutusuna, spang ve eldivenleri de tibbi
atik kutusuna atild1.

10. Eller yikanip kurulandu.




INFRAORBITAL ANESTEZI

1. Ellerinizi yikayip, kurulayiniz, eldiven giyiniz.

2. Ad, soyad sorularak dogru hastanin belirlenmesi ve islem hakkinda bilgi verilmelidir.

3. Enjeksiyon yapilacak ilacin etiketlerini kontrol ederek, ilac1 ve enjektorii hazirlanmalidir.

4. Ampulii bir spang ile tutarak kirmiz. Ampuliin igindeki ilaci enjektore ¢ekiniz. Enjektorin
ignesini takiniz. Enjektori dik tutup hafif¢e vurarak hava kabarciklarinin tist bolgede
toplanmasini saglaymiz. Enjektoriin pistonunu hafifce iterek havayi ¢ikariniz.

5. Enjektorin koruyucu kapagini kapatilmalidir.

6. Hastanin basi dike yakin olacak sekilde sabitlenmelidir.

7. Hastanin agz1 yarim acilip dudak-yanak bolgesi ekarte edilmelidir.

8. Uygulama yapilacak infraorbital kanal agz1 ekstraoral palpe edilmelidir.

9. Ignenin ucu iist 2. Premolar dis apeksi hizasindan batirilmalidir.

10. Igne ucu kemigi yalayacak sekilde ilerletilir. Ayn1 zamanda ignenin ucu kanal agzina
girene kadar ekstraoral olarak parmakla hissedilir. ignenin ucu kanal agzina 0,5 cm kadar
sokulur, bu sirada hasta agr1 duymasin diye kanala girmeden 6nce parmak ucu ile foramen
bolgesine baski uygulanabilir.

11. Foramene girildikten sonra aspirasyon yapilarak 1-1.25 cc kadar anestezik madde yavasca
depolanmalidir.Ve ilgili alanin uyusmasi beklenmelidir.

12. 1.5 cc solusyon yavasca zerk edilir. En az bir dk bu isleme ayrilmalidir.

13. Enjektorii delici kesici enfekte atik kutusuna, kullanilan malzemeleri ve eldivenleri tibbi
atik kutusuna atiniz




INFILTRATIF ANESTEZI

1. Hastanin kimlik bilgileri dogrulandiktan sonra anamnezi alinir, yapilacak islem
belirlenerek hasta bilgilendirilir.

2. Eller yikanip kurulandiktan sonra cerrahi eldivenler giyilir.

3. Steril cerrahi kiivet igerisinde muayene takimi alinir.

4. Enjeksiyonu yapilacak anestezik sollsyonun etiketi kontrol edilir, ampil ve
dental enjektor hazirlanir.

5. Spang yardimiyla ampiil dikkatli bir sekilde kirildiktan sonra anestezik sollisyon
dental enjektore c¢ekilir. Enjektoriin ignesi takildiktan sonra dik tutularak hafifce
vurulur. Boylece hava kabarciklarinin iist bolgede toplanmasi saglandiktan sonra
piston hafif¢e itilerek havanin ¢ikisi saglanir.

6. Agiz igerisinde islem yapilacak disin apikalindeki labial sulkus mukozasi
(palatinal mukoza, lingual mukoza) veya islem yapilacak yumusak doku
bogesindeki en derin kisim belirlenir.

7. 1gne sulkusun en derin kismina yaklasik olarak 45 derecelik agiyla batirildiktan
sonra yumusak dokuda hafifce ilerletilerek pozisyonu korunur.

8. Aspirasyon yapilir. Aspirasyon sonucu negatifse ignenin konumu
degistirilmeden yaklasik 1-1,5cc anestezik soliisyon yavasga dokuya verilir.

9. Pozitif aspirasyon durumunda baska bir ampiil daha kirilarak yeniden dental
enjektore gekilir ve islem tekrarlanir.

10. Yeterli anestezi saglandiktan sonra igne dokudan ¢ikarilir. Kiivet igerisindeki
kapaga dokunulmadan enjektdriin kapag: giivenli bir bigimde takilir.

11. Enjektor delici kesici sar1 renkteki enfekte atik kutusuna, kullanilan malzemeler
ve eldivenler ise tibbi atik kutusuna atilir.




TUBER ANESTEZI

1- Kisisel koruyucu ekipmanlar giyilir.

2- Hastanin ad1 ve soyadi dogrulanir, tok olduguna emin olarak islem hakkinda bilgi verilir.

3- Anestezik soliisyonun dogrulugu kontrol edilir.

4- Ampul kirilir, kirik tarafi agsagi gelecek sekilde tutulur ve enjektorle 45 derecelik ag1

olarak sekilde sollisyon enjektore cekilir.

5- Hava kabarciklari, enjektore hafifce vurup pistonu ittirerek tahliye edilir.

6- Ag1z yarim actirilir, alt cene enjeksiyon tarafina dogru maksimum laterotriizyon

yaptirilir.

7- Ag1z aynastyla yanak ekarte edilir.

8- Ust 6 numarali disin distal tiiberkiilleri hizasindan iist 7 numarali disin kék ucuna dogru
kaniil yaklasik 1 cm penetre edilir. Ulasilan noktada 6n anestezi i¢in 0.5 cc soliisyonu

enjekte edilir.

9- Kaniil mediale, superiora, posteriora dogru 45-60 derecelik agiyla yonlendirilip 1-1.5 cm

ilerleterek maksimum 2.5 cm derinlikte aspirasyon yapilir.

10- Aspirasyon pozitif ise basa donerek basamaklar tekrarlanir.

11- Aspirasyon negatif ise 1 cc solusyonu enjekte edilir.

12- Kaniil, dogrultusunu degistirmeden ¢ikarilir, enjektoriin ucu kapatilir.

13- Tiim anesteziler bittikten sonra enjektor ucu ¢ikarilip kesici-delici tibbi atik kovalaria

atilir.

14- Isleme siz devam etmeyecekseniz, kisisel koruyucu ekipmanlar sirastyla ¢ikarilir, eller

yikanir.




MENTAL ANESTEZI

1. Hekim islem Oncesi asepsi ve antisepsi kurallarina uyarak kendisini, hastay1 ve
calisacagi ortami1 hazirlar

2. Hastanin kimlik bilgileri dogrulanarak islem 6ncesi ve sonrasi yapilacaklar olusabilecek
komplikasyonlar hakkinda hastay1 bilgilendirir

3. Anestezik sollisyonun etiketini kontrol ederek enjektor(, soliisyonu ve gerekli
malzemeleri hazirlar

4. Ampulii bir span¢ yardimiyla genellikle nokta semboliiyle isaretli bolgeden kirarak acar
ve soliisyonu enjektore ¢eker. Enjektorde hava kabarcigi kalmayacak sekilde soliisyonu
hazirlar. Enjektoriin koruyucu kapagini kapatarak anesteziye hazir hale getirir.

5. Hekim ¢alisacagi bolgeye uygun pozisyonda konumlanir.

6. Hastanin bas1 dike yakin pozisyonda agz1 hafif agik sekilde dudak ekarte edilir.

7. Enjeksiyon yapilacak bolge islem dncesi radyograftan kontrol edilerek enjektor arkadan
one distan ice yukaridan asagi olacak sekilde premolar dislerin kok hizasindan batirilir.

8. Bolgedeki arter ve vene enjeksiyon yapmamak i¢in aspirasyon yapilir negatif yanit
goruliince 1.5 cc soliisyon enjekte edilir

9. Enjektor delici kesici atik kutusuna diger malzemeler tibbi atik kutusuna atilir.

10. Bir sure bekledikten sonra anestezinin etkisi icin gerekli anatomik bolgeler kontrol
edilir.




MANDIBULAR ANESTEZI

1. Islem &ncesi asepsi ve antisepsi kurallarina uyularak koruyucu ekipman, hasta ve
calisilacak ortam hazirlanir.

2. Hastanin kimlik bilgileri dogrulanir, sistemik anamnez alinir, islem 6ncesi ve sonrasi
yapilacaklar ve olusabilecek komplikasyonlar hakkinda hasta bilgilendirilir

3. Anestezik sollisyonun etiketi kontrol edilerek enjektor, sollisyon ve gerekli malzemeler
hazirlanir

4. Anestezi ampiilii bir span¢ yardimiyla genellikle nokta semboliiyle isaretli bolgeden
kirilarak acilir ve soliisyon enjektore cekilir. Enjektdrde hava kabarcigi kalmayacak sekilde
sollisyon hazirlanir. Enjektoriin koruyucu kapagi kapatilir ve anesteziye hazir hale getirilir.

5. Hekim c¢alisilacak bdlgeye uygun pozisyonda konumlanir, hasta yatar ya da yar1 yatar
pozisyonda konumlandirilir.

6. Hastanin agz1 miimkiin oldugu kadar gergince acilir ve ayna ile ramus margo anterior
ekarte edilir.

7. Enjektor kars1 agiz kosesi ya da premolar disler hizasindan margo anteriorun 1.5-2 cm
mediali, okluzal diizlemin 1 cm yukarisi ve raphe pterygomandibularis lateralinden batirilir.

8. 0.5 cm ilerlendikten sonra on anestezi yapilarak N. lingualis blokaj1 saglanir. Daha sonra
ayni yonde 1.5-2 cm ilerlenerek kemik temasi alinir.

9. Temas alindiktan sonra aspirasyon yapilir, kalan sollisyon enjekte edilir.

10. Enjektor delici kesici atik kutusuna, diger malzemeler tibbi atik kutusuna atilir. Eller
yikanip kurulanir.




KIRILAN DIiS ve KOKLERIN CIKARILMASI

1. Cerrahi el yikama yapilir, steril eldivenler, cerrahi box, bone ve sperlik giyilir. Steril
ameliyat ortamini saglamak i¢in cerrahi seti hazirlanir, kiliflar gegirilir, piyasemen nite

baglanir.

2. Hasta ameliyathaneye alinir steril 6nliigii ortiiliir, bonesini giymesine yardimci olunur,
hastaya yapilacak islem hakkinda bilgi verilir.

3. Hastanin anestezisi kontrol edilir, gerekirse ek anestezi yapilir.

4. BOlge ekarte edilir, bistiri yardimi ile uygun kesiler atilir, raspa yardimui ile flep kaldirilir.

5. Serum fizyolojik ile soket yikanir, aspirator ile i¢i iyice kurutulur kirilan kok ve dis parcalari
gorundr hale getirilir.

6. Kokler gerekli durumda serum sogutmasi altinda piyasemen ve anguldurva ile separe edilir,
etrafindaki kemik duvari veya septa dikkatli bir sekilde gerektigi kadar kaldirilir.

7. Uygun elevator ve davye yardimu ile kokleri ¢ikarilir. Soketin ici glizelce kirete edilir,
temizlenir.

8. Flep uygun sekilde siiture edilir.

9. Kanama kontroliinii saglandiktan sonra, bolgeye spang ile basi uygulanir.

10. Hastanin onliigii, bonesi ¢ikartilir, steril eldivenler ve cerrahi box enfekte atik kutusuna
attiktan sonra eller yikanir.

11. Hastaya islem sonras1 uymasi gerekenler anlatilir, recetesi hazirlayip hasta taburcu edilir.




KiST iCIN PANSUMAN UYGULANMASI

1. Hekim islem dncesi asepsi ve antisepsi kurallarina uyarak kendisini, hastay1 ve calisacagi
ortami1 hazirlar

2. Tabla ortusu serilir, cerrahi malzemeler ve aspirator yerlestirilir. Reflektor tutacagn streg
filmle kaplanir.

3. Kist kavitesine yerlestirilen dren preselle uzaklastirilir.

4. Kavite serum fizyolojik ve betadine ile yikanarak temizlenir.

5. Antibiyotikli pomad emdirilmis daha kiiciik bir dren uygulanir.

6. Rutin kontrollerle kistin kiicuilmesi takip edilir.

RECETE YAZMA

1- Regetenin sag list kismina tarih ve hasta bilgileri yazilir.

2- Regeteye hastanin tanisi yazilir.

3- Regetenin superkripsiyon boliimiine latince “’aliniz’’ anlamina gelen “’recipe’’ kelimesinin
kisaltilmis halleri > Rp, Rx’” yazilir.

4- Inskripsiyon kismina ilacin piyasa/jenerik ismi, ilacin birim farmasétik seklinde bulunan etken
madde miktar1 yazilir.

5- Subkripsiyon kisminda ilacin miktar1 rakam ve yazi ile yazilir.

6- Instriksiyon kisminda ilacin ne siklikta ve ne sekilde kullanilacagi yazilir.

7- Recete yazma islemi bittikten sonra regetenin alt kismina regeteye baska bir sey yazilmasina
olanak vermeyecek sekilde ¢izgi ¢izilir.

8- Recetenin en alt kismina regeteyi yazan hekimin kagesi ve imzas1 atilir.

9- Recete okunakli, anlasilir ve ayn1 renk tilkenmez kalem ile yazilir.




CEKIM SONRASI MAKSILLER SINUS MUAYENESI VE ACIKLIK DURUMUNDA
TANI KOYMA YONTEMLERI

1.Hasta tinite oturtulur, kisisel koruyucu ekipmanlar giyilir.

2.Tabla ortlsu serilir, cerrahi malzemeler ve aspirator yerlestirilir. Reflektor tutacagi streg
filmle kaplanir.

3.Anestezik soliisyon enjektore ¢ekilir ve ilgili digin ¢ekimine uygun anestezi yapilir. Dige
uyumlu elevator ve davye kullanilarak disin ¢ekimi yapilir, gerektigi durumlarda ¢ekim
sonrast alveolar kemik soketi kiirete edilir.

4. Maksiller siniis valsalva manevrasiyla (hastanin burun uglar1 kapatilarak burundan nefes
vermesinin saglanmasi) ve inspeksiyon yontemiyle kontrol edilir.

5. Buna ek olarak spang hareketiyle ve kiint u¢lu sond yardimiyla ¢ekim boslugundan
oroantral agiklik kontrolii yapilir.

6. Aciklik varsa Sml/10ml’lik enjektorle yikanir ve aspiratdrle sivi uzaklastirilir.

7. Hemostatik siingerlerin agikliga yerlestirilerek 3/0-4/0 siitur uygulanmasi ve pihti
formasyonu olusturularak normal mukozal iyilesmenin saglanmasi saglanir.

8. Kanama kontrolii yapilarak yara bolgesine steril spang yerlestirilir.

9. inflamatuar, enfektif durumlar1 5nlemek ve siniizit riskini azaltmak igin; hastaya
antibiyotik, dekonjestan ve anti-inflamatuar recetesi diizenlenir.

10. Hastaya negatif basing olusturabilecek biitiin aktivitelerden kagmmas1 onerilir (pipet ve
sigara kullanimi, basingli burun temizligi, hapsirma veya 6ksiirme sirasinda agiz kapama).

11. Eldiven ve cerrahi 6nliik ¢ikartilir, enfekte atik olarak ayrilir.




EGE UNIVERSITESI DiS HEKIMLiGi FAKULTESI
ENDODONTI ANABILiM DALI

ENDODONTIK AGIZ iCi MUAYENE VE ANAMNEZ ALMA BECERI REHBERI
BASAMAKLAR

1.

Hastanin ge¢mis tibbi anamnezini almak

Hastanin gegmis dental anamnezini almak

Sistemik hastaliga sahip olup olmadigini sormak. Varsa kaydetmek

Bulasici bir hastaliga sahip olup olmadigini sormak. Varsa kaydetmek

Hastanin baglica dental sikayetini dinlemek ve kaydetmek

Sikayete ait semptomlar1 belirlemek
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Dental agr1 olup olmadigi, var ise ortaya ¢ikisi, siiresi, azaltan ve arttiran faktorleri
sormak ve kaydetmek

Agiz i¢i muayene i¢in gerekli hazirliklar1 yapmak (eldiven giyme, maske takma, nitin
aydinlatmasi)

9.

Dis sert dokularinda madde kaybi olup olmadigini belirlemek

10. Dis /dislerde renk degisikligi olup olmadig: belirlemek

11. introoral yumusak dokularda degisiklikleri belirlemek

12. Mekanik testleri uygulamak (Perkisyon, Palpasyon ve Mobilite testi)

13. Elektrikli Pulpa Canlilik testini uygulamak

14. Gerekli ise Termal testleri uygulamak

15. Gerekli radyografiler (6z. Periapikal) yok ise almak ve dikkatli bir sekilde

yorumlamak




EGE UNIVERSITESI DiS HEKIMLiGi FAKULTESI
ENDODONTI ANABILIM DALI
VITALITE TESTI (ELEKTRIKLI PULPA TESTi) BECERI REHBERI

BASAMAKLAR

Hastay1 iinite oturtmak ve bas destegini ayarlamak

Elektrik vitalite testi i¢in gerekli ekipmani1 hazirlamak

Kullanilacak elektrik vitalite test cihazinin ¢alisip ¢alismadigini kontrol etmek

Hastaya yapilacak islem hakkinda bilgi vermek ve test sirasinda ne yapmasi
gerektigini anlatmak

Test yapilacak disleri ve karsilastirma yapilacak saglikl disleri izole edilmesini ve
kurutulmasini pamuk rulo ve hava spreyi ile yapmak

Vitalite test cihazinda akimin gegisine uygun hazirliklar: yapmak (islemi yapacak
operator, cihazi tutan elindeki lateks eldiveni ¢ikarmalidir)

Elektrodu dogrudan dis, yiizeyine temas ettirmek, restorasyon ya da komsu yumusak
dokulara temas etmemesini saglamak

Test cihazinin ucunu iletken sivi, jel (dis macunu) ile 1slatmak

Cevap alinincaya kadar voltaji yavagca yiikseltmek

10.

Saglikl disin ve ilgili dis/dislerin eksitasyon (uyarilma) esigini kaydetmek

11.

Saglikli disin ve ilgili dis/dislerin eksitasyon (uyarilma) esigini karsilastirmak

12.

Izolasyon igin yerlestirilen pamuk rulolar1 yavasca ve gerekirse su spreyi kullanarak
cikarmak




EGE UNIVERSITESI Di$ HEKIMLiIGi FAKULTESI
ENDODONTI ANABILiM DALI
NEKROZE DISLERDE KANAL TEDAVISI YAPMA BECERI REHBERI
BASAMAKLAR

1. Sistemik ve detayli endodontik anamnezi almak ve agiz i¢i muayeneyi yapmak

2. Endodontik dogru teshisi koymak

3. Illgili dise anestezi yapilip yapilmayacagi kararini yapilan muayene dogrultusunda
vermek (Yapilacak ise ilgili prosediirel basamaklar1 uygulamak)

4. Giris kavitesini, anatomik varyasyonlar ve ilave kanallar1 g6z 6niine alarak,
gerektiginde modifiye ederek uygun sekilde agmak

5. Calisma boyunu elektronik apeks bulucu ile uygun sekilde saptamak

6. Calisma boyu tespitini periapikal radyograf ile dogrulamak (tiim koklere ait periapikal

bdlgenin radyografta gérinir olmasi)

7. Kanal sekillendirmesini step-back teknigi uygulayarak dogru numara kanal aleti ile

dogru ¢alisma boyunda bitirmek (Calisma Boyu Kaybi, Basamak, Strip perforasyon,

Alet kirigt meydana gelmemesi)

8. Irigasyon sirasinda irigasyon kaniiliinii dogru boyda ve uygun teknik ile kullanmak

9. Kok kanallarini yeterli miktarda ve dogru sira ile uygun soliisyonlar kullanarak
yikamak (Periapikal bolgeye soliisyonu tasirmamak)

10. Kanal i¢i medikament uygulanip uygulanmayacagina karar vermek

11. Kanal i¢i medikament uygulanacak ise kanal genisletmesine uygun no Iu lentiilo ile
kanala géndermek

12. Giris kavitesini gegici restorasyon ile sizdirmayacak sekilde kapatmak

13. Gegici dolguyu kaviteden, kanal i¢ci medikamenti kaaldan sonraki seansta
uzaklastirmak

14. Guta-perka provasi yapmak

15. Son irigasyonu yapmak

16. Kanal dolumu yapmak (kisa veya tagkin doldurulmamasi)

17. Glta-perka seviyesini dizenlemek

18. Koroner restorasyonu kavite formuna uygun sekilde yapmak (taskin dolgu
yapmamak)




EGE UNIiVERSITESI DiS HEKIMLiGi FAKULTESI
ENDODONTI ANABILIM DALI

DONER ALET SISTEMLERI ILE KOK KANALLARININ SEKILLENDIRILMESI

BECERI REHBERI

BASAMAKLAR

1.

llgili disin klinik ve radyolojik olarak degerlendirilmesi

Giris kavitesinin hazirlanmasi

Calisma boyunun tespit edilmesi

Calisma boyuna ulasan en biiyiik egenin belirlenmesi

2
3
4.
5

Rehber yol olusturmasi. Bu islem # 6-8-10 ve 15 nolu el egeleri ile veya rehber yol

olusturulmasi icin dizayn edilmis Ni-Ti egeler ile gerceklestirilir.

Kok kanal kurvatlr( ve kok kanal genisligi dikkate alinarak, sekillendirmede

kullanilacak Ni-Ti egelerin secilmesi

Crown-Down genisletme teknigine uygun olarak koranalden apikale dogru kok

kanallarinin genisletilmesi

Vertikal yonde 2-3 mm ileri-geri hareketler ve minimal apikal basing uygulanarak

calisma boyuna ulasilmast

Her bir biiyilik egeye gegildiginde kanal icerisindeki debrisin uzaklastirilmasi i¢in

optimum diizeyde irrigasyon isleminin uygulanmasi

10.

Sekillendirme tamamlandiktan sonra kullanilan Ni-Ti ege tipiyle uyumlu giita perka

konunun kok kanal sistemine adaptasyonunun kontrol edilmesi




EGE UNIVERSITESI Di$ HEKIMLiIGi FAKULTESI
ENDODONTI ANABILiM DALI
FiBER POST DESTEKLi KOMPOZIT RESTORASYONLAR BECERI REHBERI

BASAMAKLAR

1. 1lgili disin klinik ve radyolojik olarak degerlendirilmesi

. Koroner madde kaybi1 gozlenen kanal tedavili diste ferrule varliginin degerlendirilmesi

. Kanal morfolojisi ile uyumlu post ¢ap1 ve derinliginin belirlenmesi

Fiber post sistemi ile uyumlu frezlerinin secilmesi

. Fiber postun hazirlanan kanal bosluguna adaptasyonun kontrol edilmesi

Fiber postun uyumunun radyografik olarak kontrol edilmesi

. Preparasyon esnasinda olusturulan debrisin irrigasyon ile uzaklastiriimasi

2
3
4
5. Apikalde minimum 4-5 mm giita perka kalacak sekilde post boslugunun olusturulmast
6
7
8
9

. Fiber post yuvasinin irrigasyon sonrasi kagit konlar ile kurulanmasi

10. Uygulanacak duel-cure rezin simanin hazirlanmasi

11. Duel-cure rezin siman ile fiber postun simantasyonun gergeklestirilmesi

EGE UNIiVERSITESI DiS HEKIMLiGi FAKULTESI
ENDODONTI ANABILIM DALI
KOK KANALLARINDAN KIRIK ALETIN CIKARILMASI BECERi REHBERI

BASAMAKLAR

1. Komplikasyonun nedeni ve tedavisi hakkinda hastanin bilgilendirilmesi

Tlgili disin klinik ve radyolojik olarak durumun degerlendirilmesi

Kirik aletin lokalizasyonunun belirlenmesi

Giris kavitesinin hazirlanmasi

Kirik alete ulasabilmek i¢in girig yolunun hazirlanmasi

Kirik aletin koroner kismina kadar kok kanalinin sekillendirilmesi

# 6-8-10 nolu K-tipi egeler ile kirik aletin yanindan ge¢ilmeye ¢aligilmasi
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Ultrasonik uglar kullanilarak kirik aletin koronere dogru hareketlendirilip kanaldan

uzaklastirilmasi

9. Radyografi alinarak kirik aletin uzaklastirildiginin kontrol edilmesi

10. Kok kanal sistemi i¢in ¢aligma boyunun yeniden belirlenip, sekillendirmenin




tamamlanmasi

EGE UNIVERSITESI DiS HEKIMLiGi FAKULTESI
ENDODONTI ANABILIM DALI
KOK KANALLARININ DOLDURULMASI SIRASINDA ORTAYA CIKAN
KOMPLIKASYONLARIN TEDAVIiSi BECERi REHBERI

BASAMAKLAR

1. Komplikasyonun nedeni ve tedavisi hakkinda hastanin bilgilendirilmesi

2. Kok kanal dolgusunun klinik ve radyografik olarak degerlendirilmesi

3. Yetersiz kok kanal dolumu varliginda basarisiz kanal dolgusunun konvansiyonel el
egeleri ya da kanal dolgusunun uzaklastirilmasi i¢in dizayn edilmis Ni-Ti doner
egeler ile uzaklastirilmasi

4. Kok kanal dolgusu sokiimii esnasinda giita perka ve kanal dolgu pat1 ¢oziiciilerinin
kullanilmas1

5. Ilgili disten radyografi alinarak kanal dolgu sékiim isleminin degerlendirilmesi

6. Radyografide giita perka yada kanal patma ait kalintilarin tespit edilmesi durumunda
kok kanal sekillendirme isleminin siirdiiriilmesi

7. Onceki kanal dolgusunun optimum diizeyde uzaklastirilmasini takiben final
irrigasyon prosediirlerinin uygulanmasi

8. Kok kanal dolgusunun tekrarlanmasi

9. Taskin kanal dolumu varliginda hastaya ait semptomlarin ve anatomik komsuluklarin
degerlendirilmesi

10. Taskin kanal dolgusunun optimum sekilde konvansiyonel el egeleri ya da kanal
dolgusunun uzaklastirilmasi i¢in dizayn edilmis Ni-Ti doner egeler ile
uzaklagtirilmasi

11. K&k kanal tedavisinin tekrarlanmasi

12. Taskin kanal dolgusunun yeterli diizeyde elimine edilemedigi olgularda endodontik

cerrahi uygulamalari ve ilgili digin ¢ekimini igeren tedavi uygulamalarindan en uygun

olan secenegin belirlenmesi.




EGE UNIVERSITESI Di$ HEKIMLiIGi FAKULTESI
ENDODONTI ANABILiM DALI
ENDODONTIK iRRIGASYON KOMPLIiKASYONLARININ TEDAViSi BECERI
REHBERI

BASAMAKLAR

1. Komplikasyonun nedeni ve tedavisi hakkinda hastanin bilgilendirilmesi

2. Lokal anestezi ve analjezik ilaglar yardimiyla agrinin kontrol altina alinmaya

calisilmasi

3. Hastaya ait semptomlarin kontrol altina alinamadig1 durumlarda hastanin tam

tesekkiillii bir hastaneye acilen sevk edilmesi

4. Sisligi azaltmak i¢in etkilenen bolgeye soguk kompres uygulanmasi

5. Komplikasyondan bir giin sonra sicak kompres ve sicak su gargarasi ile lokal

dolasimin artirilmasi

6. Sekonder enfeksiyon riski varliginda antibiyotik regete edilmesi

7. Hastanin medikal anamnezi dikkate alinarak antihistaminik recete edilmesi

8. Mevcut durumun degerlendirilmesi i¢in hastanin kontrol seanslarina ¢agrilmasi

EGE UNIVERSITESI DiS HEKIMLiGi FAKULTESI
) ENDODONTI ANABILIM DALI
ALT VE UST CENE DISLERINDE GIRIiS KAVITESI ACABILME BECERI REHBERI

BASAMAKLAR

1. Giris kavitesinin agilmasi esnasinda kullanilacak olan frezlerin tiplerinin ayirt edilmesi ve

gerekli agsamada uygun frezin tercih edilebilmesi

2. Giris kavitesini kesici diglerde palatinal/lingual ylizii hayali olarak dokuz es pargaya
bolerek merkezde olacak sekilde liggen ya da oval seklinde agabilmek; kiiciik az1 ve
biiyiik az1 dislerin okluzal yiizlerindeki merkezsel fossadan baslanarak kiiglik az1

dislerinde oval, biiyiik az1 dislerinde iiggen seklinde agabilmek.

3. Giris kavitesinin sekil ve boyutunun {i¢ boyutlu olarak belirlenmesi

4. Giris kavitesi duvarlarinin, kesici ve kanin dislerde palatinal/lingual e dogru; kiiciik az1 ve
biiytik az1 dislerinde okluzal yiize dogru 5-10° konik olacak sekilde fissiir frezler ile

diizenlenmesi




5. Kanal girislerinin kavite tabaninda yer almasi

6. Kanal aletlerinin kanal i¢ine diiz olarak girisini saglayacak sekilde insizal ya da okluzal

kenar bizotajinin yapilmasi

7. Giris kavitesinin kok kanal sayisina ve anatomik varyasyonlarina gore agilmasi ve

gerektiginde modifiye edilmesi

8. Giris kavitesinin temizligi

EGE UNIVERSITESI DiS HEKIMLiIGi FAKULTESI
ENDODONTI ANABILiM DALI
KOK KANALLARININ DOLDURULMASI BECERiIi REHBERI

BASAMAKLAR

1.

Kanal dolum asamasinda kullanilacak malzemelerin bilinmesi ve hangi agsamada

kullanilacaklarinin bilinmesi

2. Ana guta-perka konunu belirleme ve radyografik olarak dogrulama

3. Daimi kanal patin1 dogru sekilde hazirlanmasi ve kok kanalina uygulanmasi

4. Calisma boyunun 2-3 mm gerisinde olacak sekilde, dogru spreaderin belirlenmesi ve
ayni1 ¢apa sahip yardimei giita-perka konun belirlenmesi ve pata bulanarak kok kanali
icine uygulanmasi

5. Spreader ¢aplarinin giderek kiigiiltiilerek ana kona lateral kompaksiyon uygulanarak
acilan bosluga spreader ile ayn1 ¢apa sahip giitaperka kon pata bulanarak kanal
dolumuna devam edilmesi

6. # 25 nolu spreaderin kanala 1-2 mm den fazla girmediginin tespit edilmesi ve kanal
dolumunun tamamlandiginin belirlenmesi

7. Kanal dolumu sonrasi kanal agzindaki giitaperkalarin 1sitilmis bir ekskavator yardimi
ile uzaklastirilmasi ve kesilen giitaperkalara plugger ile apikale dogru vertikal basinin
uygulanmasi

8. Endodontik frez ile gltaperka seviyesinin mine-sement seviyesinin altina indirilmesi

9. Giris kavitesinin temizliginin saglanmasi

10. Radyografi ile kdk knal dolumunun kontrol edilmesi




EGE UNIVERSITESI DiS HEKIMLiGi FAKULTESI
ENDODONTI ANABILIM DALI
VITAL DISLERDE KANAL TEDAVIiSi BECERI REHBERI

BASAMAKLAR

1.

Sistemik ve detayli endodontik anamnez alinmasi ve dogru tan1 konmasti

2. llgili dise uygun anestezi yénteminin belirlenip etkili anestezi saglanmasi

3. Giris kavitesinin anatomik varyasyonlar ve ilave kanallara gore gerektiginde modifiye
edilerek uygun sekilde agilmasi

4. Calisma boyunun elektronik apeks bulucu ile uygun sekilde tespiti

5. Calisma boyu tespitinin radyograf ile dogrulanmas (tiim koklere ait periapikal
bolgenin radyografta goriiniir olmasi)

6. Kanal sekillendirmesinin dogru numara kanal aleti ile dogru ¢aligma boyunda
bitirilmesi (Calisma Boyu Kaybi, Basamak, Strip perforasyon, Alet kirig1 meydana
gelmemesi)

7. Calisma boyu kaybi, basamak, strip perforasyon, alet kirig1 gibi komplikasyon
meydana gelmesi durumunda problemin uygun sekilde giderilmeye calisilmasi

8. Irigasyon kaniiliiniin dogru boyda ve uygun teknik ile kullanilmasi

9. Kok kanallarinin yeterli miktarda ve sirasiyla uygun soliisyonlar kullanilarak yikanmasi
(Periapikal bolgeye soliisyon tasirilmamasi)

10. Kanal i¢i medikament uygulanip uygulanmayacaginin karariin verilmesi

11. Kanal i¢i medikament uygulanmayacak ise ayni seansta kanal dolumunun
gergeklestirilmesi (kisa veya tagskin doldurulmamasi)

12. Kanal i¢i medikament uygulanacak ise kanala yerlestirilmesi ve giris kavitesinin gegici
dolgu ile kapatilmasi

13. Hastaya ikinci seans icin randevu verilmesi

14. Ikinci seansta kanal dolumunun gergeklestirilmesi

15. Guta-perka seviyesinin diizenlenmesi

16. Koroner restorasyonun uygun sekilde yapilmasi (taskin dolgu yapilmamasi)




EGE UNIVERSITESI DiS HEKIMLiIGi FAKULTESI
ENDODONTI ANABILiM DALI
KOK KANALLARININ iRRiIGASYONU ve DEZENFEKSiYONU BECERI REHBERI

BASAMAKLAR

1. Sistemik ve detayli endodontik anamnez alinmasi ve hastaya kimyasallara kars1 allerjisi
olup olmadiginin sorulmasi

Disin rubber dam ile izolasyonu

Kok kanal ¢alisma boyunun belirlenmesi ve giris yolu hazirlanmasi

Dogru kanal yikama soliisyonlar1 segilip, hazirlanmast

[rrigasyon i¢in uygun kaniillerin segilip hazirlanmas:

. Yikama kaniiliiniin ¢aligma boyunu dogru sekilde belirlenmesi ve isaretlenmesi

. Kanal sekillendirmesi sirasinda her ege arasinda sodyum hipoklorit ile yikama yapilmasi
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. Sekillendirme sirasinda basingsiz ve kaniilii kanal duvarlarina sikistirmadan yikama

yapilmasi

9. Yikamalar bittikten sonra kanallarin boyutlarina uygun kagit konun se¢ilmesi ve kagit

konlar ile kok kanalinin kurulanmasi

10. Dogru kanal i¢i medikamentin se¢ilip, hazirlanmasi

11. Kanal boyutuna uygun lenttilonun secilmesi

12. Kanal i¢i medikamentin apeksten tasirilmadan lentiilo ile kanala yerlestirilmesi

13. Kanal agizlarina pamuk pelet yerlestirilip giris kavitesinin gegici dolgu ile kapatilmasi

14. Dolum seansinda kanal i¢i medikamentin kanal egesi ve irrigasyon ile kok kanalindan

uzaklastirilmasi

15. Kanal dolumu 6ncesi son yikama soliisyonlariin sirasina uygun olarak kullanilmasi




EGE UNIVERSITESI Di$ HEKIMLiIGi FAKULTESI
ENDODONTI ANABILIM DALI
DEVITAL DiS BEYAZLATMA BECERI REHBERI

BASAMAKLAR

1. Sistemik ve detayli endodontik anamnez alinmasi

2. Kanal tedavisinin radyografik olarak kontrol edilip gerekirse kanal tedavisinin
yenilenmesi karar1 verilmesi

3. Disin rubber dam ile izole edilmesi

4. Renk degisiminin tespiti i¢in tedavi oncesi fotograf ¢ekilmesi

5. Hijyenik olmayan restorasyonlarin ve ¢iiriik dokularin uzaklastirilarak, uygun giris
kavitesi acilmasi

6. Kok kanal dolgularinin mine sement bilesiminin 2 mm altinda kalacak sekilde ¢elik
rond frezle uzaklastirilmasi

7. Smear tabakasinin kaldirilmasi i¢in kavite i¢ini %5.25’lik sodyum hipoklorit
soliisyonunun ardindan %17°lik EDTA soliisyonu ile yikanmas1

8. Kanal agizlarinin kaide materyali ile ortiilenmesi

9. Kavitenin uygun sekilde temizlenmesi

10. Beyazlatma ajanlariin dogru segilip pulpa odasina uygulanmasi

11. Beyazlatma ajaninin tizerine steril pamuk pelet, siinger vb. yerlestirilmesi

12. Gegici restorasyon yapilmasi ve hastaya tekrar randevu verilmesi

13. Yeterli beyazlik elde edilinceye kadar islemin tekrarlanmasi

14. Yeterli beyazlik elde edilince kavite icine kalsiyum hidroksit uygulanmasi

15. Kalsiyum hidroksitin uzaklastirilip kompozit ile daimi koroner restorasyon yapilmasi

16. Renk degisiminin tespiti i¢in tedavi sonrasi fotograf ¢cekilmesi




EGE UNIVERSITESI DiS HEKIMLIiGi FAKULTESI
ENDODONTI ANABILiM DALI
RUBBER DAM UYGULAMASI BECERi REHBERI

BASAMAKLAR

1.

Tedavi uygulanacak disin tespit edilmesi

. Ihtiyag halinde ilgili dise anestezi uygulanmasi

. Disin lokalizasyonunun lastik ortiide isaretlenmesi

Lastik ortinun belirlenen yerden delici ile delinmesi

. Ilgili dise uygun klempin secilmesi

2
3
4.
5
6

Klemp ve lastik ortlintin dise uygun sekilde yerlestirilmesi (ayr1 ayr1 ya da klemp lastik
birlikte olacak sekilde)

Lastik ortiiniin klempin altinda kalacagi sekilde klemp kulak¢iklarinin altina

gecirilmesi

Dis ipi ile lastigin aproksimal bolgelere yerlestirilmesi ve lastigin kole bolgesini tam

olarak sardiginin kontrolii

Cercevenin lastik ortiiye uygun sekilde yerlestirilmesi

EGE UNIVERSITESI DiS HEKIMLiGi FAKULTESI
ENDODONTI ANABILiM DALI
KANAL BOYU TESPiTi BECERI REHBERI

BASAMAKLAR

1.

Digin rubber dam ile izole edilmesi

. Uygun giris kavitesinin hazirlanmasi

. KOk kanal anatomisine uygun sayida olacak sekilde kanal agizlarinin tespit edilmesi

Kanal boyu tespiti i¢in dogru biiyiikliikte kanal aletinin secilmesi

2
3
4.
5

Segilen kanal egesi kanal icinde ilerletilerek kanal boyunun elektronik apeks bulucu ile
tespit edilmesi

Apeks bulucu ile tespit edilen 0 noktasinin kanal boyu olarak kabul edilmesi

Ege tizerinde lastik stoperin referans noktasina gore ayarlanmasi

Cok koklii dislerde bu islemin her kok i¢in uygulanmasi
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Kanal egelerini apeks locator ile belirlenen boylarda kanallara yerlestirerek periapikal

radyograf alinmasi (tiim koklere ait periapikal bolgenin radyografta goriiniir olmasi)

10. Radyograf ile teyit edilen boylarin kanal boylari olarak kaydedilmesi




EGE UNIiVERSITESI DiS HEKIMLiGi FAKULTESI
ENDODONTI ANABILIiM DALI
ELEKTRONIK APEKS BULUCU KULLANIMI BECERI REHBERI

BASAMAKLAR

1. Apeks bulucu kullanilacak digin rubber dam ile izole edilmesi

. Kok kanal anatomisine uygun sayida olacak sekilde kanal agizlarimin tespit edilmesi

. Apeks bulucunun uygun sekilde caligtirilmasi

. Dudak aparatinin dudaga yerlestirilmesi

. Kanal egesinin kanal i¢inde ilerletilerek 0 noktasinin kanal boyu olarak kaydedilmesi

. Ege lizerinde lastik stoperin referans noktasina gore ayarlanmasi

. Cok koklii dislerde her kanal i¢in ayni islemin uygulanmasi

2
3
4
5. Uygun kanal egesinin apeks bulucunun diger ucuna yerlestirilmesi
6
7
8
9

. Kanal egesi ve dudak aparatinin agizdan uzaklagtirilmasi

10. Apeks bulucunun kapatilmasi

EGE UNIVERSITESI DiS HEKIMLiGi FAKULTESI
ENDODONTI ANABILIM DALI
KOK KANALLARININ EL ALETLERIYLE GENISLETILMESI BECERI REHBERI

BASAMAKLAR

1. Calisma boyunda sikisan ilk kanal egesi numarasimin belirlenmesi (IAF)

2. Eger 15 numara calisma boyuna ilerlemiyorsa 6,8,10 # egelerle giris yolu

hazirlanmasi ve ilk sikisan ege olarak en az 15# kanal egesinin belirlenmesi

3. Egeleri sirasiyla {i¢ boy biiyiik egeye kadar ¢calisma boyunda kullanarak kanallarin

genisletilmesi

4. Her ege arasinda rekapitiilasyon yapilmasi

5. Her ege arasinda kanallarin %2.5 sodyum hipoklorit ile yikanmasi

6. Calisma boyunda sekillendirmenin tamamlanacagi ilk sikisan egeden en az ii¢ boy

biiyiik olacak sekilde apikal cap numarasina karar verilmesi (MAF belirleme)

7. MAF egesinden itibaren en az {i¢ biliyiik ege numarasina kadar koroner sekillendirme

yapilmasi

8. MAF tan sonra koroner sekillendirme sirasinda her kanal egesinin bir 6nceki boydan




1’er mm kisa olacak sekilde kullanilmasi

9. Egelerin numaralarina gore sirastyla kullanilmasina dikkat edilmesi

10. Koroner sekillendirme sirasinda her ege arasinda MAF kanal egesini ¢alisma boyunda

kullanarak rekapitiilasyon yapilmasi

11. Her ege arasinda kanallarin %2.5 NaOCl ile yikanmasi

12. Cok kokli dislerde bu islemlerin her kanal i¢in uygulanmasi

13. Egimli kanallarda antikurvatiir egeleme yapilmasi

14. Kanal sekillendirmesi sirasinda basamak, perforasyon ya da alet kirig1 gibi

komplikasyonlar meydana getirmemek i¢in kurallara uyarak ¢aligilmasi

EGE UNIVERSITESI DiS HEKIMLiGi FAKULTESI
ENDODONTI ANABILiM DALI
APEKSIFiIKASYON APEKSOGENEZIS BECERI REHBERI

BASAMAKLAR

Sistemik ve Endodontik anamnezin alinmasi

Disten periapikal film ¢ekme

Disin klinik muayenesinin yapilmasi

Dise vitalite testinin yapilmasi

Endikasyonun konulmasi

Hastaya bilgi verilmesi

Dise anestezi yapilmasi

Dise rubber dam uygulanmasi
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Ciirtik ve enfekte doku artiklarinin uzaklastirilmasi
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. Kanallarin irigasyonun yapilmasi
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. Kanallara medikament yerlestirilmesi
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. Kanallarin gegici dolgu ile kapatilmasi

-
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. Diste kok gelisiminin periodik olarak izlenmesi
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. Diglerde rejeneratif tedavi uygulanacak ise apikal kanatma saglanmasi (ve Trombosit
faktorii uygulanmasi) ve dislerin biyomateryal ile 6rtiilenmesi

15. Secilecek yonteme gore kok ucuna biyomateryal yerlestirilmesi ve geleneksel yontem ile
doldurulmasi

16. Dislerin koronal restorasyonu

17. Disten kontrol filminin ¢ekilmesi




EGE UNIiVERSITESI DiS HEKIMLiGi FAKULTESI
ENDODONTI ANABILIM DALI
PERIAPIKAL LEZYONLU DiSTE KANAL TEDAVISi BECERi REHBERI

BASAMAKLAR

1. Sistemik ve detayli endodontik anamnez alma ve dogru tan1 koyma

2. Cok koklii dislerde anestezi yapilip yapilmayacaginin kararini verme

3. Giris kavitesini anatomik varyasyonlar ve ilave kanallara gore gerektiginde modifiye
edilerek uygun sekilde agma

4. Lastik ortii ile dogru sekilde ilgili disi izole etme

5. Kanal boyunu elektronik apeks bulucu ile dogru sekilde tespit etme

6. Kanal boyu tespitini radyograf ile dogrulama (tim koklere ait periapikal bolgenin
radyografta goriiniir olmasi)

7. Kanallarda sikisan ilk alet numarasini belirleme

8. Egeleri sirasiyla kullanarak kanallar1 genisletme

9. Genisletme sirasinda her ege arasinda kanallar1 %2.5 NaOCl ile Irigasyon kaniiliinii
dogru boyda ve uygun teknik ile kullanarak yikama

10. Calisma boyunda sekillendirmenin tamamlanacagi apikal ¢ap numarasma karar
verme (MAF belirleme)

11. MAF’tan itibaren en az ii¢ biiyiik alet numarasina kadar koroner sekillendirme yapma

12. Kanal sekillendirmesini dogru calisma boyunda komplikasyonsuz tamamlama
(komplikasyonlar: Calisma Boyu Kaybi, Basamak, Strip perforasyon, Alet kirig1)

13. Kanallarin MAF numarasiyla uyumlu kagit konlar ile kurulama

14. MAF numarasindan en az bir kiiciik numarali uygun numaradaki lentiilo ile kanal i¢i
medikamenti kanallara uygulama

15. Kalsiyum hidroksiti kanallardan ege+ EDTA+NaOCI kullanarak uzaklagtirma

16. Kok kanalinin apikal bolgesinde MAF numarasi ile uyumlu numaradaki gutta-perka
ile uyumu kontrol etme (tag-back hissi)

17. MAF numarali gutta-perka kanalin icerisinde iken lateral kompaksiyon sirasinda
kullanilmaya baglanacak spreader numarasini tespit etme ve sekillendirmenin yeterli olup
olmadigina karar verme

18. #25 spreader bile ¢alisma boyundan 2 veya 3 mm kisa olacak sekilde ilerlemiyor ise
(sekillendirme yetersizse) ¢evresel egeleme ile koroner sekillendirmeyi arttirma

19. Gutta-prova filmi ¢ekme (az1 dislerinde agili film c¢kme), Gutta-perka c¢alisma
boyunda ilerlememisse boy tespiti asamasinda itibaren islem basamaklarini tekrar ederek
kanal sekillendirmesini dogru ¢alisma boyunda yapma

20. Gutta-perka apikalde ¢aligma boyuna ilerlemis ise son yikamay1 yapma (5 ml %

21. 17 EDTA+ 5 ml %2.5 NaOClI+Distile su+5 ml %2 Klorheksidin)

22. Kanallarin MAF numarasiyla uyumlu kagit konlar ile kurulama




23. Kanallarin dolumunu lateral kompaksiyon yontemini kullanarak komplikasyonsuz
sekilde tamamlama (komplikasyon: kisa veya tagkin kanal dolgusu)

24. Koroner dolguyu tamamlama

25. Periapikal lezyonlu disin 6 aylik araliklarla klinik ve radyolojik muayenelerini yapma
ve lezyon bolgesindeki kemik dolumu agisindan takip etme

EGE UNIVERSITESI DiS HEKIMLiGi FAKULTESI
ENDODONTI ANABILiM DALI
INDIREKT PULPA KUAFAJI BECERiI REHBERI

BASAMAKLAR

Sistemik ve Endodontik anamnezin alinmasi

Disin vitalitesinin degerlendirilmesi

Disteki agrinin degerlendirilmesi

Dis kronundaki madde kaybinin ve restore edilebilirliginin degerlendirilmesi

Perkiisyon/ palpasyon testi yapilmasi

Indirekt pulpa kuafajmin ilgili dis igin endike olup olmadigina karar verilmesi

Hastaya bilgi verilmesi

Anestezi yapilmasi
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Rubber-dam ile tiikiiriik izolasyonunun saglanmasi
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. Periferden baslanarak ¢iirtigiin tamamen uzaklastirilmasi
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. Kavitenin dezenfeksiyonu
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. Pulpal duvardaki dentinin Ca(OH)2 veya biyomateryal ile ile 6rtilenmesi ile

orttlenmesi

13. Gerekli durumlarda uygun kaide yerlestirilmesi

14. Koroner restoratif materyalin uygun sekilde yerlestirilmesi




EGE UNIVERSITESI DiS HEKIMLiGi FAKULTESI
ENDODONTI ANABILIiM DALI
DIREKT PULPA KUAFAJI BECERI REHBERI

BASAMAKLAR

1.Sistemik ve Endodontik anamnezin alinmasi

2. Disten periapikal film alinmasi

3. Disin vitalitesinin degerlendirilmesi

4. Disteki agrinin degerlendirilmesi

5. Dis kronundaki madde kaybinin ve restore edilebilirliginin degerlendirilmesi

6. Perkiisyon/ palpasyon testi yapilmasi

7.Direkt pulpa kuafajmnmn ilgili dis i¢in endike olup olmadigina karar verilmesi

8. Hastaya bilgi verilmesi

7. Anestezi yapilmasi

8.Rubber-dam ile tiikiiriik izolasyonunun saglanmasi

9.Ciiriigiin tamamen uzaklastirilmast

10.Pulpal Kanamanin kontrol altina alinmasi

11.Kavitenin dezenfeksiyonu

12.Pulpanin MTA veya Ca(OH): ile ortulenmesi

13.Gerekli durumlarda uygun kaide yerlestirilmesi

14.Koroner restoratif materyalin uygun sekilde yerlestirilmesi

15.Kontrol filmi ¢ekilmesi




EGE UNIVERSITESI DiS HEKIMLIiGi FAKULTESI
ENDODONTI ANABILIM DALI
DAIMI DISLERDE VITAL AMPUTASYON TEDAVISi
BECERI REHBERI

BASAMAKLAR

1.Sistemik ve Endodontik anamnezin alinmasi

2. Disten film alinmasi

3. Disin vitalitesinin degerlendirilmesi

4. Disteki agrinin degerlendirilmesi

5. Dis kronundaki madde kaybinin ve restore edilebilirliginin degerlendirilmesi

6. Perkiisyon/ palpasyon testi yapilmasi

7.Vital ampiitasyon tedavisinin ilgili dis i¢in endike olup olmadigina karar verilmesi

8.Hastaya bilgi verilmesi

9. Anestezi yapilmasi

10.Rubber-dam ile tiikiiriik izolasyonunun saglanmasi

11.Ciiriigiin tamamen uzaklastirilmasi

12.Koroner pulpanin ¢ikarilmasi

13.Pulpal Kanamanin kontrol altina alinmasi

14.Kavitenin dezenfeksiyonu

15.Pulpanin MTA veya Ca(OH): ile ortlilenmesi

16.Gerekli durumlarda uygun kaide yerlestirilmesi

17.Restoratif materyalin uygun sekilde yerlestirilmesi

18.Kontrol filmi cekilmesi




EGE UNIVERSITESI DiS HEKIMLiIGi FAKULTESI
) ENDODONTI ANABILiM DALI
KOK KANALI TEDAVISININ YENILENMESI (RETREATMENT) BECERI REHBERI

BASAMAKLAR

Sistemik ve endodontik anamnezin alinmasi

Disten film alinmasi

Dis kronundaki madde kaybinin ve restore edilebilirliginin degerlendirilmesi
Kok kanal anatomisinin, gézden kagan kanallarin degerlendirilmesi

Kok kanal dolgusunun seviyesinin, kompaksiyon kalitesinin, kanal dolgu tipinin
degerlendirilmesi
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Periapikal lezyon varliginin degerlendirilmesi
. Retreatment tedavisinin basar1 sansini azaltan faktorlerin degerlendirilmesi

6
7
8. Retreatment tedavisinin ilgili dis i¢in endike olup olmadigina karar verilmesi
9. Korener dolgunun sékilmesi

10. Kanal agizlarina direkt giris saglanacak sekilde giris kavitesinin diizenlenmesi

11. Kanal dolgusunun uygun egeler kullanilarak sokiilmesi

12. Kanal boyunun elektronik apeks bulucu/radyograf ile uygun sekilde tespiti

13. Kok kanallarmin apikal ¢ap1 en az iki biiyiik boy biiyiiterek yeniden sekillendirilmesi

14. Kanal sekillendirmesinin dogru numara kanal aleti ile dogru ¢alisma boyunda
bitirilmesi

15. Kok kanallarinin yeterli miktarda ve sirastyla uygun soliisyonlar kullanilarak yikanmasi

16. Kanal i¢ci medikamentin kanala uygulanmasi

17. Kanal dolumunun yapilmasi

18. Giita-perka seviyesinin diizenlenmesi

19. Koroner restorasyonun uygun sekilde yapilmasi




EGE UNIVERSITESI Di$ HEKIMLiIGi FAKULTESI
ENDODONTI ANABILiM DALI
KOK KIRIGI TEDAVIiSIi BECERI REHBERI

BASAMAKLAR

1. Koroner fragmanin dislokasyonunun belirlenmesi

2. Mobilite kontroliiniin yapilmasi

3. Pulpa canliliginin test edilmesi

4. Perkiisyon hassasiyetinin kontrol edilmesi

5. Kronda renklenme olup olmadiginin tespit edilmesi

6. Radyograflarda kirigin lokalizasyonunun tespit edilmesi

7. Apikal bolgede yer alan kok kiriginda mobilitenin kontrol edilmesi ve hastanin

takip edilmesi

8. Koroner par¢anin eski pozisyonunun verilmesi

9. Disin repozisyonun radyografla kontrol edilmesi

10. Disin siplintlenmesi

11. Okluzyon kontroliiniin yapilmasi

12. Pulpa vitalitesinin diizenli kontrol edilmesi ve kirik hattindaki iyilesmenin kontrol

edilmesi




EGE UNIVERSITESI Di$ HEKIMLIGI FAKULTESI
ENDODONTI ANABILIM DALI
KURON KIRIGI (BASIT) TEDAVISI BECERI REHBERI

BASAMAKLAR

1. Ekstraoral muayene yapilmasi (yumusak doku yaralanmasi, zedelenme, 6dem vb)

2. Intraoral muayene yapilmasi (yumusak dokular: agiz tabani, damak, yanak, oral

mukozada sislik ezilme olup olmadiginin kontrol edilmesi)

3. Intraoral muayene yapilmasi (sert dokular:tiim disler, alveol kemiginin muayene

edilmesi)

4. Vitalite testi yapilmasi

5. Termal test yapilmasi

6. Radyografik muayenenin yapilmasi

7. Gerekli durumlarda pulpa ylzeyinin Ca(OH): ile értlilenmesi

8. Koroner bolgede mine yiizeyinde gerekli biizotajin yapilmasi

9. Disin kompozit rezinle restorasyonun uygun sekilde yapilmasi

10. islem sonrasi (6-8 hafta) hasta takibinin yapilmas1




EGE UNIVERSITESI Di$ HEKIMLiIGi FAKULTESI
ENDODONTI ANABILIM DALI
KURON KIRIGI (KOMPLIKE) TEDAVISI
BECERI REHBERI
BASAMAKLAR

1. Ekstraoral muayene yapilmasi (yumusak doku yaralanmasi, zedelenme, 6dem vb)

2. Intraoral muayene yapilmasi (yumusak dokular: agiz tabani, damak, yanak, oral

mukozada sislik ezilme olup olmadiginin kontrol edilmesi)

3. Intraoral muayene yapilmasi (sert dokular:tiim disler, alveol kemiginin muayene

edilmesi)

4. Vitalite testi yapilmasi

5. Termal test yapilmasi

6. Radyografik muayenenin yapilmasi

7. Klinik ve radyografik bulgulara gore vital tedavi uygulanip uygulanamayacaginin

karar verilmesi

8. Vital tedavinin uygulanabilecegi olgularda dogru vital tedavi endikasyonuna karar

verilmesi ve tedavinin gerceklestirilmesi

9. Vital tedavi uygulanamayacak olgularda kanal tedavisinin uygun sekilde yapilmasi

10. Koroner restorasyonun uygun sekilde yapilmast




EGE UNIVERSITESI Di$ HEKIMLiIGi FAKULTESI
ENDODONTI ANABILiM DALI
KURON KOK KIRIGI (BASIT) TEDAVISI
BECERI REHBERI

BASAMAKLAR

1. Ekstraoral muayene yapilmasi (yumusak doku yaralanmasi, zedelenme, 6dem vb)

2. Intraoral muayene yapilmasi (yumusak dokular: agiz tabani, damak, yanak, oral

mukozada sislik ezilme olup olmadiginin kontrol edilmesi)

3. Intraoral muayene yapilmasi (sert dokular:tiim disler, alveol kemiginin muayene

edilmesi)

4. Vitalite testi yapilmasi

5. Termal test yapilmasi

6. Radyografik muayenenin yapilmasi

7. Anestezi yapilmasi

8. Koroner fragmanin anestezi altinda ¢ikarilmasi

9. Kirik hatt1 servikal bolgede ise koroner par¢anin dise kompozit rezinle

yapistirilmasi

10. Diizenli vitalite kontrolii yapilmasi




EGE UNIVERSITESI Di$ HEKIMLiIGi FAKULTESI
ENDODONTI ANABILIM DALI
KURON KOK KIRIGI (KOMPLIiKE) TEDAVISI
BECERI REHBERI

BASAMAKLAR

1. Ekstraoral muayene yapilmasi (yumusak doku yaralanmasi, zedelenme, 6dem vb)

2. Intraoral muayene yapilmasi (yumusak dokular: agiz tabani, damak, yanak, oral

mukozada sislik ezilme olup olmadiginin kontrol edilmesi)

3. Intraoral muayene yapilmasi (sert dokular:tiim disler, alveol kemiginin muayene

edilmesi)

4. Radyografik muayenenin yapilmasi

5. Anestezi yapilmasi

6. Koroner fragmanin anestezi altinda ¢ikarilmast

7. Cerrahi veya ortodontik extriizyon endike ise pulpanin ekstirpe edilmesi

9. Kavitenin gecici olarak restore edilmesi

10. Ortodontik/cerrahi ekstriizyon uygulanmasi

11. Ortodontik ekstriizyon tamamlandiktan sonra disin siplintlenmesi

12. Cerrahi ekstriizyon sonrasi kok kanalinin sekillendirilmesi yikanmasi ve kanala

Ca(OH)2 uygulanmasi

13. Kanal tedavisinin tamamlanmasi

14. Disin daimi restorasyonunun tamamlanmasi




EGE UNIVERSITESI DiS HEKIMLiGi FAKULTESI
ENDODONTI ANABILIiM DALI
TRAVMATIK EKSTRUZYONUN TEDAVISI BECERI REHBERI

BASAMAKLAR

1. Ekstraoral muayene yapilmasi (yumusak doku yaralanmasi, zedelenme, 6dem vb)

2. Intraoral muayene yapilmasi (yumusak dokular: agiz tabani, damak, yanak, oral

mukozada sislik ezilme olup olmadiginin kontrol edilmesi)

3. Intraoral muayene yapilmasi (sert dokular:tiim disler, alveol kemiginin muayene

edilmesi)

4. Radyografik muayenenin yapilmasi

5. Anestezi yapilmasi

6. Travmatik ekstrizyon izerinden gecen siirenin tespit edilmesi

7. Disin repozisyonunun yapilmasi

8. P1ht1 olusan vakalarda kuvvet uygulanarak disin repoze edilmemesi

9. P1iht1 olusan vakalarda insizyon ve vestibiil kemik rond frez ile delinerek pihtinin

uzaklastirilmasi

10. P1ht1 olusan vakalarda kasti ekstraksiyon ve alveol soketinin yikanarak pihtinin

aspirasyonu

11. Radyografik kontroller ile disin repozisyonunun dogrulanmast

12.Disin siplintlenmesi

13. Okluzyon kontroliiniin yapilmas1

14. Pulpa nekrozu, pulpa kalsifikasyonu, kok rezorbsiyonu ve marginal. alveoler

kemik kayb1 agisindan hastanin takip edilmesi




EGE UNIVERSITESI DiS HEKIMLIGi FAKULTESI
ENDODONTI ANABILiM DALI
TRAVMATIK INTRUZYONUN TEDAVISi BECERI REHBERI

BASAMAKLAR

1. Ekstraoral muayene yapilmasi (yumusak doku yaralanmasi, zedelenme, 6dem vb)

2. Intraoral muayene yapilmasi (yumusak dokular: agiz tabani, damak, yanak, oral

mukozada sislik ezilme olup olmadiginin kontrol edilmesi)

3. Intraoral muayene yapilmasi (sert dokular:tiim disler, alveol kemiginin muayene

edilmesi)

4. Radyografik kontrol ile intriizyonun seviyesinin belirlenmesi

5. Radyografik kontrol ile disin kok gelisiminin kontrol edilmesi

6. Anestezi yapilmasi

7. Kok gelisiminin tamamlanmadigi intriize dislerde spontan eriipsiyona kararverilmesi

8. Kok gelisimi tamamlanan dislerde cerrahi ekstriizyon/ortodontik ekstriizyon ile disin

repoze edilmesi

9. Cerrahi pat ile disin koklerin uygun pozisyonda stabilizasyonunun saglanmast

10. Disin siplintlenmesi

11. Okluzyon kontroliiniin yapilmasi

12. Pulpa vitalitesinin kontroli

13. Pulpanin nekroze oldugu dislerde kok kanal tedavisinin yapilmasi




EGE UNIVERSITESI Di$ HEKIMLiIGi FAKULTESI
ENDODONTI ANABILiM DALI
TRAVMATIK LATERAL LUKSASYONUN TEDAVISI BECERI REHBERI

BASAMAKLAR

1. Ekstraoral muayene yapilmasi (yumusak doku yaralanmasi, zedelenme, 6dem vb)

2. Intraoral muayene yapilmasi (yumusak dokular: agiz tabani, damak, yanak, oral

mukozada sislik ezilme olup olmadiginin kontrol edilmesi)

3. Intraoral muayene yapilmasi (sert dokular:tiim disler, alveol kemiginin muayene

edilmesi)

4. Anestezi yapilmasi

5. Parmak basinciyla disin apeksini apikal alandan ve kuronu lingual konumundan

kurtarilmasi

6. Yer degistirmis kemik fragmanlarmin parmak basinci ile repoze edilmesi

7. Yaralanmis digeti dokusunun dikisler yardimiyla adaptasyonunun saglanmasi

8. Radyografik kontroller ile repozisyonun kontrol edilmesi

9. Repozisyonun geciktigi olgularda repozisyonun ortodontik olarak yapilmasina karar

verilmeasi

10. Disin siplintlenmesi

11. Okluzyon kontroliiniin yapilmast

12. Pulpa nekrozu, pulpa kalsifikasyonu, kék rezorbsiyonu ve marginal. alveoler

kemik kayb1 agisindan hastanin takip edilmesi




EGE UNIVERSITESI Di$ HEKIMLiIGi FAKULTESI
ENDODONTI ANABILIM DALI
AVULSE DIiSIN REPLANTASYONU BECERI REHBERI

BASAMAKLAR

1. Ekstraoral muayene yapilmasi (yumusak doku yaralanmasi, zedelenme, 6dem vb)

2. Intraoral muayene yapilmasi (yumusak dokular: agiz tabani, damak, yanak, oral

mukozada sislik ezilme olup olmadiginin kontrol edilmesi)

3. Intraoral muayene yapilmasi (sert dokular:tiim disler, alveol kemiginin muayene

edilmesi)

4. Disin uygun kosullarda (tiikiiriik, siit, su) hekime getirip getirilmediginin

Ogrenilmesi

5. Radyografik kontrollerde alveol kirig1 veya. soket icerisinde kemik kirigi olup

olmadiginin incelenmesi

6. Alveol soketi igerisinde varsa kemik kiriklarinin ¢ikarilmasi ve soketin yikanarak

kan pihtisinin aspire edilmesi

7. Avilse disin kuronundan tutularak (6n dis davyesi ile) 1lik suda ¢alkalanmasi, ve

kron ya da kok kirig1 agisindan incelenmesi

8. Disin alveol soketi icerisine yerlestirilmesi

9. Orjinal kuron konumu incelenerek disin okluzyon disinda kalmasinin saglanmasi

10.Digin siplintlenmesi

11.0kluzyon kontroliiniin yapilmas1

12. Toprak ile kontamine olmus dislerde antibiyotik recete edilmesi ve Tetanoz

agisinin yaptirilip yaptirilmayacagina karar verilmesi

13. Iki hafta sonra kok kanal tedavisine baglanmasi ve periradikiiler iyilesme sonrasi

kanal tedavisinin tamamlanmasi

14. Rezorbsiyon agisindan hastanin diizenli takip edilmesi




