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AGIZ DI
ERRAHISI
Tarihge

® 14 Mart 1827 Tiphane ve Cerrahane-i Amire tuilkemizdeki

BIRUNI UNIVERSITESI
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modern tip 0gretiminin ilk asamasidir.
* Birleserek 1938'de Mektebi Sahane adini almistir.

e Sivil tibbiyenin o1.10.1908'de fakiilte unvanini almasindan
sonra 22 Kasim 19o8'de resmi bir yapiya kavusturulan Disci
Okulu, 28 Ekim 1909da fiilen egitime baslamistir.
Dishekimligi okulunun kurulmasi ile birlikte dishekimligi

egitimi de cagdas bir sekil almstir.



AGIZ DI
ERRAHISI
Tarihge

[lk Dishekimligi okulu olan Istanbul Dishekimligi Okulu

BIRUNI UNIVERSITESI
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1908 yilinda, Tip Fakiiltesi ilk dekani Cemil Topuzlu (1869-
1958) tarafindan kurulmus ve yiritiilmesi Dr. Halit Sazi' ye

(1869-1921) birakilmustir.

[1k mezunlarin (43kisi) 2 yillik egitimin ardindan 1911 yilinda

vermistir.



AGIZ DI
ERRAHISI
Tarihge

1928'de ¢ikan “Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarzi

BIRUNI UNIVERSITESI
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Icrasina Dair Kanun”un 30.maddesi, dishekimligi uygulama
yetkisini yalnizca Dishekimligi Okulundan mezun olanlara

Vertir.
Bu sekilde, hem dishekimligi meslegi bir disiplin altina
girmeye baslamis, hem de Dishekimligi Okulunun gelisimi

hizlanmustir.



AGIZ DI
ERRAHISI
Tarihge

1933 Universite Reformuna kadar, eczaci ve disci

BIRUNI UNIVERSITESI
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okullar tip fakiiltesine bagli olarak yonetilirken, 31 Temmuz
1933 de Dis Okulu, Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi
Dishekimligi Yiiksek Okulu adini aldi ve egitim yil1, 3 yildan 4
yila ¢ikarildi.

11 Temmuz 1964'de Dishekimligi Yiksek Okulu Tip
Fakiiltesinden ayrilarak Istanbul Universitesi Dishekimligi

Fakiiltesine donusturalmiustir. Egitim 5 yila cikarilmastir.
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Tarihge
Su anda tlkemizde, ogrenci alarak egitim yapan 79

vakif/devlet dis hekimligi fakultesi, kurulmus ama egitime

baslamamis 18 tane fakiilte mevcuttur.



AGIZ DI
ERRAHISI
Tarihge

Agiz Dis ve C(ene Cerrahisi gelisimi 1960 I yillara

BIRUNI UNIVERSITESI
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dayanmaktadir.

Gulhane Askeri Tip Akademisi Cene ve Plastik Cerrahisinde
gorevli Prof. Dr. Cihat Borcbakan, 1963 yilinda Ankara Unwv.

Tip Fakiiltesi Dis Hekimligi Yiiksek Okulu Miidiira olmustur.

4 Brang ile egitim ogretime baslanmis, 1973 yilinda dis

hekimlig fakiltesi kurulmustur.
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Prof. Dr. Cihat Borcbakan, Agiz Dis ve Cene Cerrahisi

gelisimi ile ilgili bir cok Ogrenci yetistirmis ve kitaplar

« NGIL DIS HASTALIKLARI VE GENE
mmslunf SEMPTONDAN  TESHISE
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HASTA DEGERLENDIRMESI

* HASTA ANAMNEZ]

S

» KLINIK (FiZiK) MUAYENE

PAAIAEL

* LABORATUVAR DEGERLENDIRME
(Radyolojik tetkikleri,

patolojik tetkikler,
biyokimyasal/mikrobiyolojik tetkikler)
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HASTA DEGERLENDIRMESI

HASTA ANAMNEZI (HASTA HiKAYESI)

e Biyografik Bilgiler : Ad1 Soyadi, yasi, cinsiyeti, meslegi,

iletisim bilgileri

e Hekime gelis nedeni ve hikayesi : Ana sikayeti kendi

cumleleri ile anlatmasi istenir, Onceden uygulanan

tedaviler, hekim degisiklikleri...
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HASTA DEGERLENDIRMESI

HASTA ANAMNEZI (HASTA HIKAYESI)

e Medikal Hikaye : Tum sistemik hastaliklar acisindan

degerlendirme, allerji, gebelik, hastane yatislari, kullandig:

ilaclar vs..

e Sosyal Hikaye : Hastani cevresi, isi, ilag, sigara, alkol

bagimlig1 , medeni hali vs..

e Ailevi Hikaye : Genetik hastaliklar acisindan (Diabet,

Hemofili, malign hipertermi vs..)
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HASTA DEGERLENDIRMESI

KLINIK (FiZiK) MUAYENE
ATES:

Viicutta tretilen 1s1 ile tiiketilen 1s1 arasindaki dengeyi

gosterir. I¢ sicaklik ve yiizeysel sicaklik olmak {izere iki

tiiri vardir. Ic sicaklik viicudun derin dokularinda o




HASTA DEGERLENDIRMESI

KLINIK (FIZIK) MUAYENE
ATES:
Hipotalamusun 1s1 ayar degeri 37,1 ° C dir. Normal

sartlarda +0,6-1 ° C'den fazla sapma gostermez. Viicut

sicaklig1 termometre ile olculir.
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KLINIK (FiZiK) MUAYENE
ATES:

Viicut sicakhigi, oral 37, aksiller 36.5 ve timpanik 37 olctlir,

Vicut sicakliginin  normal degerin tizerine ¢ikmasina

hipertermi, normal degerin altina diismesine hipoterg

verilir.



HASTA DEGERLENDIRMESI

KLINIK (FiZiK) MUAYENE
ATES:

Ates 1°C artinca solunum sayisi 2 - 5, nabiz sayis1 8 - 10

(10 - 20 atim/dk.) artis gosterir.




HASTA DEGERLENDIRMESI

KLINIK (FiZiK) MUAYENE

NABIZ :

Kalbin sol ventrikiiliintin sistoli ile aorta atilan kanin
damar duvarina yaptigi basincin deri tizerinde palpasyonla
hissedilmesidir. Nabiz, kalp hizinin ve ritminin

gostergesidir.




HASTA DEGERLENDIRMESI

KLINIK (FiZiK) MUAYENE
NABIZ :

Nabiz degerlendirilirken; nabiz hizina, ritmine ve hacmine

bakalir.

Nabiz hizi: Kalbin bir dakikadaki atim sayisidir.
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HASTA DEGERLENDIRMESI

KLINIK (FiZiK) MUAYENE
NABIZ :

Yetigkinlerde istirahat hdlinde normal nabiz hizi dakikada

60-100 atimdir. Cocuklarin nabiz sayisi daha hizl iken yas
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ilerledikce nabiz sayisi azalir.




HASTA DEGERLENDIRMESI

KLINIK (FiZiK) MUAYENE
NABIZ :

Tagikardi: Nabiz sayisinin yetiskinler icin dakikada 1007n

tizerinde olmasidir.

Bradikardi: Nabiz sayisinin yetigkinler 1g1n daklkada 60 n

"

altinda olmasidir




HASTA DEGERLENDIRMESI

KLINIK (FiZiK) MUAYENE

NABIZ :

Nabiz ritmi: Kalp atimlar1 normalde birbirinin ardi sira ve
diizenli araliklarla olusur. Hissedilen kalp atimlari

arasindaki siire diizenli ve birbirine esittir. Buna, regtiler
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(dtizenli) nabiz denir.



HASTA DEGERLENDIRMESI

KLINIK (FIZIK) MUAYENE

NABIZ :

Atimlar arasi siirenin kisa ya da uzun olmasi veya bazi
atimlarin  hissedilmemesi durumuna, aritmi (ritim

bozuklugu) denir.




HASTA DEGERLENDIRMESI

KLINIK (FiZiK) MUAYENE

NABIZ :

Nabiz hacmi (dolgunlugu): Sol ventrikiiliin her sistoliinde

perifere gonderilen kan miktari, nabzin dolgunlugunu belirler.




HASTA DEGERLENDIRMESI

KLINIK (FiZiK) MUAYENE

NABIZ :

Kan volimu arttiginda, kanin arter duvarina yaptigi basinc
artar; dolayisiyla nabiz daha dolgun hissedilir. Bu duruma,
dolgun nabiz denir. Ornegin; atesli hastaliklarda kan hacmi

artar.




HASTA DEGERLENDIRMESI

KLINIK (FiZiK) MUAYENE

NABIZ :

Nabiz deri ytizeyine yakin gecen ve altinda kemik bulunan

arterlerden alinir. Buna periferik nabiz denir. Nabiz saymada en




HASTA DEGERLENDIRMESI

KLINIK (FiZiK) MUAYENE

NABIZ : P
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HASTA DEGERLENDIRMESI

KLINIK (FiZiK) MUAYENE

TANSIYON (Kan Basinci)

Arterial kan basinci, kanin arter duvarina karsi olusturdugu
kuvvettir. Diger bir deyisle ventrikiillerden artere atilan kanin,

arter duvarina yaptigi basingtir.




HASTA DEGERLENDIRMESI

KLINIK (FiZiK) MUAYENE

TANSIYON (Kan Basinci)

Arterial kan basinci ayni zamanda ‘tansiyon’ olarak da ifade
edilir.

Kan basincinin, 6l¢ti birimi milimetre civadir (mmHg).




HASTA DEGERLENDIRMESI

KLINIK (FiZiK) MUAYENE

TANSIYON (Kan Basinci):

Kalbin bir atimi sirasinda damar i¢inde iki degisik (sistolik

ve diastolik) kan basinci olusur.




HASTA DEGERLENDIRMESI

KLINIK (FiZiK) MUAYENE

TANSIYON (Kan Basinci):

Sistolik (kasilma) kan basinci, biiylik tansiyon, diastolik

(gevseme) kan basinc kii¢iik tansiyon olarak bilinir.

Normal yetiskin bir bireyde kan basinci ortalama degeri 120/80

mmHg'dir




HASTA DEGERLENDIRMESI

KLINIK (FiZiK) MUAYENE

TANSIYON (Kan Basinci):

Hipertansiyon (Yiiksek tansiyon): Bireyin arterial kan
basincinin, bir stire ve devamli olarak normal degerlerin
tizerinde olmasidir. Hipertansiyonda sadece sistolik ya da

diastolik basincta ylikselme olabilecegi

gibi her ikisi birden de yiikselebilir.




HASTA DEGERLENDIRMESI

KLINIK (FiZiK) MUAYENE
TANSIYON (Kan Basinci):

Hipertansiyon (Yiiksek tansiyon): Diinya Saghik Orgiitii,

yetiskin bireylerde hipertansiyon i¢in sinir degeri, 140/90

mmHg olarak belirlemistir.



HASTA DEGERLENDIRMESI

KLINIK (FiZiK) MUAYENE

TANSIYON (Kan Basinci):

Hipotansiyon (Dtisiik tansiyon): Bireyin arterial kan basincinin
normal degerlerin altinda olmasina hipotansiyon denir. Genellikle
sistolik kan basincinin go mmHgnin altinda olmasi hipotansiyon

olarak kabul edilir




HASTA DEGERLENDIRMESI

KLINIK (FiZiK) MUAYENE

TANSIYON (Kan Basinci)
Kan Basincini Etkileyen Faktorler
Yas: Yas ile birlikte artar.

Cinsiyet: kadinlarda ayni1 yas grubu erkeklere gore ytiksektir.




HASTA DEGERLENDIRMESI

KLINIK (FiZiK) MUAYENE

TANSIYON (Kan Basinci)

Kan Basincini Etkileyen Faktorler

Gundelik yasam, egzersiz, beslenme: sabah erken saatlerde daha
distiktir. Aktivite ve egzersiz ile artar, asirn tuzlu/yagh

yiyecekler ile artar.




HASTA DEGERLENDIRMESI

KLINIK (FiZiK) MUAYENE

TANSIYON (Kan Basinci)
Kan Basincini Etkileyen Faktorler
Sigara: kan basincini ytikseltir.

Ilaclar: antihipertansif ilaclar, narkotik analjezikler diistirdir.




HASTA DEGERLENDIRMESI

KLINIK (FiZiK) MUAYENE

TANSIYON (Kan Basinci)

Kan Basinci ol¢imi

Rutin uygulamalarda Dolayli yontem ile ol¢gme tansiyon aleti

(sfigmomametre) ve steteskop ile yapilir. Brakiel arter kullanilir.

Gunumizde elektronik tansiyon aletleri de kullanilmaktadr.

T S
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HASTA DEGERLENDIRMESI

KLINIK (FiZiK) MUAYENE
SOLUNUM SAYISI:

Solunum sistemi, iist solunum yolu organlari1 burun ve farenks;
alt solunum yolu organlar larenks, trachea ve akcigerlerden
olusur. Akcigerler kendi aralarinda bronslar, bronsioller ve

alveoller olarak boliimlere ayrilir.

Akcigerler, gogiis boslugunda sagda ve solda birer adet olarak
yer alir. 1ki akciger arasinda bulunan bosluga “mediastinum”

denir.
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HASTA DEGERLENDIRMESI

KLINIK (FIZIK) MUAYENE
SOLUNUM SAYISI:
Mediastinum i¢inde kalp ve damarlar yer alir.

Sag akciger lic lobdan olusur, sol akcigere gore biraz daha

btliylik ve yukaridadir.

Sol akciger ise kalbin baskilamasi sonucu daha kii¢iik ve

iki lobdan olusmaktadir.

39
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HASTA DEGERLENDIRMESI

KLINIK (FIZIK) MUAYENE
SOLUNUM SAYISI:

Havanin, atmosferden akcigerlere ve akcigerlerden
atmosfere hareket etmesine ventilasyon (havalanma)

denir.

Ventilasyon stireci, inspirasyon (soluk alma) ve
ekspirasyon (soluk verme) olmak tizere iki asamada

gerceklesir.

40



HASTA DEGERLENDIRMESI

KLINIK (FiZiK) MUAYENE

SOLUNUM SAYISI:
Normal erigkin bireyde, dinlenme hdlinde, normal solunum
dakikada 12—20'dir.

Dakikadaki solunum hizi ile nabiz hizi arasinda iliski vardir.

Yaklasik, dort kalp atimina karsilik bir kez solunum gerceklesir.
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KLINIK (FiZiK) MUAYENE

Fizik Muayene Teknikleri
e Inspeksiyon

e Palpasyon

e Perkiisyon

e Oskiiltasyon
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KLINIK (FiZiK) MUAYENE

Fizik Muayene Teknikleri

Inspeksiyon:

Hastanin gozle muayenesi anlamina gelir. Hastanin fiziki
ozellikleri ve hareketleri gozlenir.

Hastanin boyu, viicut tipi, durus sekli, kafa ve yiiz bolgesi,

kiyafet ve temizligi izlenir.



https://1.bp.blogspot.com/-ukLVQu4xm8o/WpF52gU0EzI/AAAAAAAAGxQ/7BnUFRLtJNMbFK6l6Msh_5ftlEhgQ32MACLcBGAs/s1600/inspeksiyon-nedir.jpg

~ HASTA DEGERLENDIRMESI

KLINIK (FiZiK) MUAYENE

Fizik Muayene Teknikleri
Palpasyon:

Dokunarak ve dokundugumuz bolgeyi hissederek yapilan
muayenedir. Parmak ucu basinc ile yapilir. Iyi bir palpasyon

icin bolge anatomisi ve komsuluklari iyi bilinmelidir.

Palpasyon icin ana teknikler bilateral, bimanuel ve bidjjital

palpasyondur.
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KLINIK (FiZiK) MUAYENE

Fizik Muayene Teknikleri

Palpasyon: Bilateral palpasyon: Iki elle hastanin preaurikuler
bolgesinden baslayarak supraklavikuler bolgeye kadar bas ve

boynun muayenesi yapilir.

A = Supraclavicular

8 = Posterior triangle
C = jugular chan

D = Preaunicular

£ = Postauricular

F = Submandibular

G = Submental

H = Ocdipital




HASTA D

KLINIK (FIZIK) MUAYENE

Fizik Muayene Teknikleri
Palpasyon: Bilateral palpasyon:
Iki tarafin simetrisini kontrol etmek icin kullanilir.

TME ve lenf muayenesi bu teknik ile yapilir.




KLINIK (FiZiK) MUAYENE

Fizik Muayene Teknikleri
Palpasyon: Bimanuel palpasyon

Bir el agiz disi submandibuler bolgeyi desteklerken diger elin
isaret parmagi agiz tabanini palpe eder. Genellikle agiz tabani ve

yanak muayenesine kullanilir.




STA DEG

KLINIK (FIZIK) MUAYENE

Fizik Muayene Teknikleri
Palpasyon: Bidijital palpasyon
Dokunun, bir elin isaret ve bas parmagi arasinda palpe edilmesi

ile yapilir.




~HASTA DEGERLENDIRMESI

KLINIK (FiZiK) MUAYENE

Fizik Muayene Teknikleri
Palpasyon:

Bu yontem ile o6zellikle yumusak dokudaki anatomik olusumlar
(tikriikk bezleri, kanallar1 damarlar, sinirler), sivi, pi , kan
toplanmasi, 1s1 artisi gibi patolojik degisiklikler, dokularin

kivami, ses varligi degerlendirilir.
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~ HASTA DEGERLENDIRMESI

KLINIK (FiZiK) MUAYENE

Fizik Muayene Teknikleri
Palpasyon:
Bu yontem ile krepitus ve fliiktiiasyon tespit edilebilir.

Krepitus; duyulabilen, palpe edilebilen veya her ikisi birlikte
hissedilen harekettir. Eklem hareketlerinde ve ya hava dolu

dokular palpe edildiginde ortaya ¢ikar
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~ HASTA DEGERLENDIRMESI

KLINIK (FiZiK) MUAYENE

Fizik Muayene Teknikleri

Fliikttiasyon; parmaklarin i¢i sivi dolu bolgeye dokundugunda
hissettigi dalgalanma hareketidir. Olgunlasip drene olmaya

hazir apseden fliktiiasyon alinir.
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KLINIK (FiZiK) MUAYENE

Fizik Muayene Teknikleri

Perkiisyon

Bir bolgeye elle veya aletle vurarak cikan ses veya yankiyi
degerlendirmeye yonelik tekniktir. Ayna yada sondun tersi ile
dislere vurularak gelen seslerin yada iltihapli bolgede hastanin

agri sonucu irkilmesi ile taniya yon verilir.
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—HASTAD

KLINIK (FIZIK) MUAYENE

Fizik Muayene Teknikleri

Oskiiltasyon

Viicudun fonksiyonel seslerinin dinlenmesi esasina dayanir,

Dinleme ciplak kulak ya da steteskop ile yapilir.
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KLINIK (FiZiK) MUAYENE

Agiz dis1 muayenede; tiim bas-boyun bolgeleri asimetriler,
fonksiyon kayiplari, renk degisiklikleri, skar dokulari

yoniinden degerlendirilir.

Agiz ici muayenede; dudaklardan baslayip
uvula/orafarenkse kadar disler, dil, agiz tabani1 ve yanak

mukozasi dikkatlice degerlendirilir.
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LABORATUVAR DEGERLENDIRME

En cok kullanilan yontem, radyolojik yontemlerdir.
Agiz ici Radyografiler
Periapikal radyografi
Okluzal radyografi

Bite-wing radyografi
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LABORATUVAR DEGERLENDIRME

En cok kullanilan yontem, radyolojik yontemlerdir.
Agiz dis1 Radyografiler
Panoramik radyografi
Sefalometrik radyografi

Bilgisayarli  tomografiler = (dental = volumetrik

tomografi)
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~ HASTA DEGERLENDIRMESI

LABORATUVAR DEGERLENDIRME

Fiziki muayeneyi desteklemek i¢in uygulanan diger yontemlerden

birisi de patolojik teshis amaciyla kullanilan biyopsi islemidir.

Biyopsi: lezyonun bulundugu bolgeden kismen veya tamamen
cikatilarak mikroskop altinda incelenmesidir.  Laboratuvara
lezyonun buytkligl, stiresi, rengi, kivami, sekli, lenfodenopati

varligi bildirilir.
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—HASTAD

LABORATUVAR DEGERLENDIRME
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Biyokimyasal/mikrobiyolojik tetkikler

Hemogram (Tam Kan Sayimui):

Lokosit (Beyaz kan hiicresi): 5.000-10.000/ mms3
Notrofiller, lenfositler, monositler, eozinofiller ve bazofiller

5000'in altindaki degerler ‘lokopeni, 10.000’in tzerindeki

degerler 'lokozitozis’ olarak adlandirilir.
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LABORATUVAR DEGERLENDIRME

Biyokimyasal/mikrobiyolojik tetkikler

Lokozitozis; basta enfeksiyon olmak tizere 16semi, polistemia

(eritrositoz) ve doku yikimi ile birlikte seyreden hastaliklarla

goruliirken,

Lokopeni; kemik iligi depresyonu, aplastik anemi, ilag

reaksiyonu ve viral enf. larda rastlanan bulgudur.
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DIS HEKIMLIGI FAKOLTESI HASTANESI

LABORATUVAR DEGERLENDIRME

Biyokimyasal/mikrobiyolojik tetkikler

Hemogram (Tam Kan Sayimui):

Eritrosit (kirmizi kan hiicresi) : E-5.4+0,8 milyon/mms3
K-4,8+0,6 milyon/mm3

Trombositler 1150.000-450.000/mm3
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LABORATUVAR DEGERLENDIRME

Biyokimyasal/mikrobiyolojik tetkikler

Hemogram (Tam Kan Sayimui):

Hemoglabin :Erk-16 gr/10oml K-14 gr/10oml
Hemotoktrit :Erk-47 ml/iooml  K-42 ml/100ml

Sedimantasyon : 0-10 mm/1 saat
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BiRUNI UNIVERSITESI

DIS HEKIMLIGI FAKOLTESI HASTANESI

LABORATUVAR DEGERLENDIRME

Biyokimyasal/mikrobiyolojik tetkikler

Kanamaya yonelik testler

Trombosit (platelet): 150.000-450.000
INR (International Normalized Ratio): 0,8-1,1
(Antikoagulan kullanan bireylerde : 2-3)

Parsiyel protrombin zamani (PPT): 24-38 sn

62



—HASTAD

LABORATUVAR DEGERLENDIRME

Biyokimyasal/mikrobiyolojik tetkikler
Aclik Kan Sekeri (AKS):  80-120/100ml
Hemoglabin A1C (HbA1C): %4,5-5,6



~HASTA DEGERLENDIRMESI

TESHIS

Anamnez, klinik muayene ve laboratuvar degerlendirmeler
sonucunda vakanin tanisi ile ilgili verileri toplariz. Ancak bu
asamada hastanin dental problemi disindaki sistemik

hastaliklarinin da iyi bilinmesi kesin teshis acisindan

onemlidir.

TEDAVI plans; tiim bu veriler isigindakoyulan teshise gore
yapilmaktadir.



