
 

1 
 

 

                  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Kan Sulandırıcı Kullanan Hastaların Diş 

Tedavilerinde Yaklaşım 

Sayfa 2-5 

Diş Fırçası Seçiminde Göz Önünde 

Bulundurulması Gerekenler 

Sayfa 6,7 

Odontolojik Kistler ve Dünya Sağlık Örgütü 

(WHO) Tarafından Sınıflandırılması 

Sayfa 8,9 

Yaşlı Hastalarda Kanal Tedavisi mi Diş Çekimi mi? 

Sayfa 10-13 

Akademik Personel Gündemi 

Sayfa 14-16 

Fakülte ve Bülten Yönetimi 

Sayfa 17 

 

 

Misyonu 

Topluma karşı sorumluluk duygusuna sahip, mesleki 

bilgi, beceri ve diş hekimliği teknolojisindeki 

yenilikleri takip ederek üst düzeyde hizmet veren, 

kanıta dayalı diş hekimliği uygulamalarını meslek 

pratiğinde kullanabilen etik değerlere bağlı nitelikli 

diş hekimleri yetiştirmeyi üstlenmektir. 

Vizyonu 

Nitelikli araştırmalara ağırlık veren ve araştırmalarda 

ağız ve diş sağlığı uygulamalarının geliştirilmesinde 

katkıda bulunan, eğitim ve öğretim kalitesinden ödün 

vermeyen, kalite çalışmalarında öncü, etik ilkeler 

doğrultusunda, hasta haklarına saygı duyarak tedavi 

hizmeti sunan, bütün çalışanlarının gelişimine önem 

veren ve sürekli gelişim fırsatları sunan, ulusal ve 

uluslararası düzeyde önde gelen Ağız ve Diş Sağlığı 

Uygulama ve Araştırma Merkezi olmaktır. 
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Diş Hekimliği Fakültesi Bu sayıda 
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Diş hekimine tedavi için gelen bazı hastalarımız, çeşitli kalp damar hastalıklarına bağlı olarak 

bir takım kan sulandırıcı ilaçlar kullanmaktadır.  Genellikle bu ilaçlar, daha önce beyinde pıhtı 

atmasına bağlı olarak nörologlar ya da kalp damar hastalıklarına bağlı olarak cerrahi öncesi 

veya sonrası kardiyologlar tarafından hastalara reçete edilmektedir. Şimdilerde ise, covid-19’a 

karşı koruyucu amaçlı bir takım kan sulandırıcıların kullanılması da moda olmuş durumda.  

Bu yazıda, kan sulandırıcı kullanan hastalarımıza yapılacak olan tedavi tipine göre dikkat 

edilmesi gereken tedavi protokollerinden bahsedilmektedir.   

Kana Sulandırıcı İlaçlar Nelerdir? 

Kan sulandırıcı ilaçlar hastalığın ciddiyetine göre çeşitli etki formlarında hastalara reçete 

edilmektedir. Bu ilaçlar çeşitli derecelerde kanı sulandırarak, pıhtı oluşumunun önüne geçer. 

Bu pıhtı oluşumunu önleyen ilaçlar, kanın daha uzun sürede pıhtılaşmasını sağlayarak 

damarlarda pıhtıların oluşmasını ya da var olan pıhtının büyümesini önlerler. 

Kan sulandırıcı ilaçları 2 kategoriye ayırıyoruz:  

I. ANTİKOAGÜLAN İlaçlar: kanı daha güçlü sulandırırlar ve daha çok toplardamarda pıhtı 

oluştuğu zaman kullanılırlar. 

1-) Heparin: hastane ortamında damardan verilir. 

2-) Düşük molekül ağırlıklı heparinler (Clexane, Enox, Oksapar. vb): Bunlar hazır iğnelerle deri 

altına uygulanırlar.  

3-) Coumadin (Warfarin): Hap formundadır. Çok eski (50 yıldan fazla) kullanımı olan bir ilaçtır. 

4-) Yeni çıkan antikoagülanlar: Eliquis (Apixaban), Lixiana (Edoxaban) Pradaxa (Dabigatran), 

ve Xarelto (Rivaroxaban) isimli ilaçlardır ve birçok durumda Coumadin yerine 

kullanılabilmektedirler. 

Kan Sulandırıcı Kullanan Hastaların Diş Tedavilerinde Yaklaşım 
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II. ANTİAGREGAN İlaçlar: daha çok atardamarlara yönelik daralma veya tıkanmalara bağlı 

tedaviler sonrası bu ilaçlar hastalara kullandırılmaktadır. Antikoagülan ilaçlar kadar güçlü 

değildirler fakat çok daha güvenli ilaçlardır. Bunları 2 grupta inceliyoruz: 

1-) Asetilsalisilik asit grubu: Aspirin, Coraspin, Ecopirin gibi ilaçlardır. 

2-) Klopidogrel grubu: Plavix, aterix, baclan, clogan, clopero, clopitro, clopra, corrente, diloxol, 

diporel, karum gibi ticari isimleri mevcuttur. Daha çok plavix yazılmaktadır. 
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Kanama Riski Açısından Dental Girişimlerin Sınıflandırılması 

Genel olarak dental girişimleri kanama açısından 3 gruba ayırarak inceleyebiliriz. Fakat 

öncelikle şunu belirtmek isterim ki, bunlar kesin kurallar olmayıp operasyon öncesi hastanın 

genel durumu ve kullandığı kan sulandırıcının etkinliği mutlaka dikkate alınmalıdır.  

 

Yüksek kanama riski olan girişimler:  

 Basit veya cerrahi diş çekimi 

 Gömülü diş çekimleri 

 İmplant cerrahisi 

 Kist- tümör operasyonları 

 Ortognatik cerrahi 

 Biyopsi 

 Apikal rezeksiyon 

 Protez öncesi veya sonrası cerrahi girişimler  

 Flep kaldırılması gereken cerrahi girişimler 

 
 

Düşük kanama riski olan girişimler:  

 Ciddi periodontal harabiyete bağlı diş çekimi, 

 İntraoral lezyonların insizyon ve drenajı 

 Detaylı periodontal muayene 

 Subgingival küretaj 

 Subgingival restorasyonlar 

 
 

Kanama riski olmayan girişimler:  

 Anestezi uygulamaları (infiltrasyon, intraligamenter, rejyonel blok anestezi)  

 Periodontal muayene 

 Supragingival diş taşı temizliği 

 Supragingival restorasyonlar 

 Cerrahi olmayan endodontik tedaviler 

 Ölçü alınması  

 Ortodontik aparey uygulamaları 
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Kanama riski yüksek olan bir girişim öncesi hastaya yaklaşım nasıl olmalıdır? 

Öncelikle şunu belirtmek isterim ki, diş hekimleri olarak bizim hastanın kullanmış olduğu hiçbir 

ilacı kesme yetkimiz yoktur. 

 

Eğer yapılacak işlem ile ilgili bir sıkıntı görüyorsak, mutlaka hastanın doktoru ile konsültasyona 

gidilmelidir. Bu konsültasyon mekanizmasının hekimler arasında iyi işletilmesi gerektiği 

kanısındayım. Maalesef bazı hekim arkadaşların konsülte etmeden hastaların ilaçlarını 

kestiklerini de duymaktayız. Hastalara yazılmış olan bu kan sulandırıcıların kullanılmasının, 

hayati öneme sahip olduğunun bazı hekim arkadaşlar tarafından yeteri kadar iyi bilinmediği 

kanaati bende oluştuğu için bu yazıyı yazma gereği duydum. 

 

Bu grup hastaya, konsültasyon sonucuna göre tedbirler alınarak işleme başlanmalıdır. 

Genellikle hastanın konsülte ettiğimiz doktoru tarafından ya belli bir süre öncesi ilacı kesilir ya 

da hayati durumuna göre başka bir ilaç başlanır. Bazen de 100 mg lık bir aspirin (coraspin, 

ecopirin) kullanıyorsa kesilmesine gerek duyulmayabilir. Tabi bu hastalarda kanama normale 

göre daha fazla görülürse de çoğu zaman durdurulabilir. Yine de konsülte edilmesinde fayda 

vardır.  

 

Kan sulandırıcı kullanan hastaların sabah saatlerinde tedavi edilmesi, sonrasında oluşabilecek 

kanama kontrolünün sağlanması için gereklidir. Özellikle de tansiyon hastalarının tedavilerinin 

geç saatlere bırakılmaması gerekir. Çünkü günün ilerleyen saatlerinde yorgunluk ve strese ile 

tansiyonun artmasına bağlı olarak kanama riski de artmaktadır.  

 

Cerrahi girişim öncesi hastadan INR (International Normalized Ratio) istenebilir. Genellikle bu 

değerin son 24 saat içinde alınmış olup maksimum 4 ve altı bir değerde olması gerekir. Eğer 

yapılacak işlem yüksek kanama riski içeriyorsa değerin 1.5-2.5 arası, düşük risk içeriyorsa 2-4 

arası bir değerde olmasına dikkat edilmelidir. Seri bir çekim yapıldıysa dikiş atmakta fayda 

vardır. Çekim soketlerine kanama durdurucu ajanlar konulabilir. Oluşan pıhtının bozulmaması 

için hastaya 24 saat gargara yapmaması söylenmelidir. Sıkı bir tampon uygulaması 

yapılmalıdır.  

 

 

 

 

Prof. Dr. Şeref EZİRGANLI 
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Mutlaka yumuşak kıllara sahip diş fırçası kullanılmalıdır. Sert fırça kullanımı sert fırçalama ile 
birlikte diş ve dişetlerinde geri dönüşü mümkün olmayan madde ve doku kaybına neden 
olabilir. Genellikle dokunarak fırçanın sertliği konusunda fikir sahibi olamayabiliriz. Satın 
alırken üzerinde mutlaka "yumuşak" ibaresi yer almalıdır. 
 

Baş kısmı küçük olan fırçalar ulaşılması zor alanlarda daha etkin temizlik sağlamak için 
idealdir. Yine de ulaşılması zor alanlar mevcutsa ayrıca bir çocuk fırçası kullanımı bu alanların 
daha etkin temizliğinde işe yarayabilir. 
 

 
 

Diş Fırçası Seçiminde Göz Önünde Bulundurulması Gerekenler 
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Ergonomik ve yaşa uygun bir fırça sapı tercih edilmelidir. 
 

Şarjlı fırçalar fırçalama açısından bir kolaylık sağlamakla birlikte ağız sağlığının olmazsa olmazı 
değildir. Etkin bir fırçalamayla manuel bir fırçalamayla aynı hijyen etkinliği sağlayabilir. 
 

Hijyenik anlamda naylon kıllara sahip fırçalar tercih edilmelidir. Naylon kılların travmatik 
etkisinin azaltılması için fırça kıllarının uçları mutlaka yuvarlatılmış olmalıdır. 
 

 
 

Günde en az iki kez kullanacağımız fırçanın dizaynı ve rengi bu konuda duyarlı bireyler için bir 
kriter olabilir. 
 

Diş fırçasının değişimi için en iyi zaman aralığı ortalama 2-3 ay arasıdır. Fırçanın kılları ilk 
kullanımından itibaren 10 gün içerisinde yıpranma göstermesi sert fırçalama yapıldığı, iki ay 
geçmesine rağmen fırça kıllarında yıpranma olmaması etkin fırçalama yapılmadığını akla 
getirmelidir. 
 

Fırça tercihinde bir uzmandan görüş almak yararlı olabilir. 
 

Oral hijyeni sağlamada hangi fırçayı seçtiğimiz kadar fırçalama şekli ve etkinliğimizin önemli 
olduğu unutulmamalıdır. 

 

 
Prof. Dr. Ufuk SEZER 
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KİST 'ler patolojik olarak, küresel biçimde gelişme gösteren, iç çeperi epitel dokusu 
ya da bağ dokusu ile döşeli, kist boşluğunda sıvı, yarı katı materyal içeren 
lezyonlardır. 
 
Diş, diş eti, mandibula ve maksillada gelişme gösteren kistler normalde olmaması 
gereken yerde gelişen patolojik lezyonlardır. 
 
Odontolojik kistler, gelişim bozukluğu nedeni ile ortaya çıkan kistlerdir. 
 
Dünya sağlık örgütü (WHO) odontogenik kistlerin sınıflandırılmasını 
tanımlamışlardır (2017): 
 

A - GELİŞİMSEL ODONTOGENİK KİSTLER; 
 
1-Dentigeröz kist 
2-Odontolojik keratokist 
3-Lateral periodontal ve botrioid odontolojik kist 
4-Gingival kist 
5-Kalsifiye odontolojik kist 
6-Ortokeratinize odontojenik kist 
 

B- İNFLAMATUAR ODONTOGENİK KİSTLER; 
 
1-Radiküler kist 
2-Kollateral inflamatuar kist 
 

ODONTOGENETİK KİST ETYOPATOGENEZİ: Odontojenik kistler çene içindeki 
odontogenetik epitel kalıntılarından gelişir. Bu epitel dişin geliştiği epitel olabildiği 
gibi mine  oluşturan epitel artığı da olabilir. 
Bu epitelin kistik yapıya farklılaşması gelişimsel nedenle veya inflamasyon etkisi 
ile olur. 
 
DENTİGERÖZ KİST: Sık görülen bir lezyondur. Gömülü veya çıkmamış bir dişte 
gelişen  osteolitik bir kisttir. İncelmiş mine epitelinden gelişen ,sıvı içeren 
lezyondur. Agressif gelişme özelliği gösterir. Histolojik olarak kist çeperinde çok 
katlı, nonkeratinize yassı epitel izlenir. 

Odontolojik Kistler ve Dünya Sağlık Örgütü (WHO) 

Tarafından Sınıflandırılması 
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Dentigeröz kist; çok katlı nonkeratinize yassı epitel ile döşeli kist çeperi  (H&E x100) 

 
 

ODONTOGENİK KERATOKİSTLER; 2017 WHO sınıflamasında kist olarak 
tanımlanmıştır. 
 
Önceleri primordial kist olarak adlandırılmıştır. Dental lamina ve epiteli 
artıklarından gelişir. Diş ile birlikte görülmesi, keratinize epitel ile döşeli olması, 
agressif davranış biçimi ve nüks oranının yüksek olması nedeni ile keratokist olarak 
tanımlanmıştır. 
 
Bu neoplastik özellikleri nedeni ile tümör olarak kabul edilmektedir. 
Çenede çok katlı keratinize yassı epitel ile döşeli, lumende keratin içeren destruktif bir 
kisttir. Gelişimsel kistlerin % 10 unu oluşturur. Multipl olabilir. Bazal Hücreli Nevüs 
Sendromu ile birlikte görülebilir. 
 
 

 

 

 

 

 

 

                         

 

 
 

Odontogenik keratokist; Çok katlı keratinize yassı epitel ile döşeli kist çeperi ve lumende lameller keratin maddesi 
(H&E x100) 

 

 
Doç. Dr. Gülay AKALIN 
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Günümüzde Türkiye'de yeni doğan bir bireyin ortalama 78,3 sene yaşaması beklenmektedir. 

2000'li yılların başında Türkiye nüfusunun sadece %5,6'sını oluşturan yaşlı (65 yaş ve üstü) 

bireylerin, 2023 itibariyle nüfusun %10,2'sini oluşturacağı tahmin edilmektedir (TÜİK 2017). 

Türkiye'de 70-79 yaş arası bireylerde yapılan bir araştırmada, muayene edilen yaklaşık 200 

bireyin ağzındaki ortalama diş sayısı 3.7 olarak belirlenmiştir (Ünlüer et al. 2007) (Resim 1). 

 

 

 

Ancak kişinin ağzında bulunan diş sayısı, her zaman çiğnemeye yarayan dişleri de 

göstermemektedir. Yaşla beraber diş kayıplarının artması ve kapanışta olan dişlerin 

azalmasıyla beraber 85 yaş üstü bireylerin yaklaşık %44'ünde çiğneme bozuklukları mevcuttur 

(Swoboda et al. 2006). Bu durum ülkemiz için de geçerlidir (Akın et al. 2019). 

Yaşlı Hastalarda Kanal Tedavisi mi Diş Çekimi mi? 
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Başol ve arkadaşlarının (2014) yaptıkları klinik çalışmada edindikleri sonuçlara göre diş eksikliği 

artan bireylerde fonksiyon azalması sonucu hastalarda mutsuzluk geliştiği ve ağız sağlığına 

bağlı yaşam kalitesi değerlerinin düştüğü tespit edilmiştir. 

 

 

 

Yaşlılık, çiğnemeyi olumsuz etkileyecek radikal değişikliklere gitme dönemi değildir. Bu 

sebeple, hastalarda mevcut fiziksel (hareket kısıtlaması, felç gibi) ve fizyolojik (yüksek tansiyon, 

kalp pili gibi) durumlar değerlendirilerek mevcut dentisyondaki dişler ağızda tutulmaya 

çalışılmalıdır (Resim 2). 
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Eğitim düzeyi daha yüksek, sağlık konusunda daha bilinçli ve ekonomik açıdan daha bağımsız 

olan yeni nesil yaşlı hastaların, diğer yaş grubundaki bireyler gibi hayat beklentileri artmaktadır 

(Buser et al. 2018). Bu doğrultuda diş tedavileri konusunda da beklentileri artan günümüz yaşlı 

bireyleri, geçmiş yıllarda olduğu gibi diş hekimlerinden tedavi şekli olarak diş çekimini istemek 

yerine, mevcut doğal dişlerini korumayı amaçlayan tedavi seçeneklerine öncelik vermektedir 

(Nitschke et al. 2021). 

 

 

Referanslar: 

Akın S, Kesim S, Manav TY et al. (2019) Impact of Oral Health on Nutritional Status in Community-dwelling Older 
Adults in Turkey. European Journal of Geriatrics and Gerontology 1(1), 29. 

Başol ME, Karaağaçlıoğlu L, Yılmaz B (2014) Türkçe Ağız Sağlığı Etki Ölçeğinin Geliştirilmesi-OHIP-14-TR. Turkiye 
Klinikleri. Dishekimligi Bilimleri Dergisi 20(2). 

Buser R, Yue Q, Zimmermann P, Suter V, Abou-Ayash S, Schimmel M Prosthodontic Solutions for Elderly Patients.   
pp. 130-40; pp. 130-40. Quintessence Publishing Group. 

Nitschke I, Wendland A, Weber S, Jockusch J, Lethaus B, Hahnel S (2021) Considerations for the Prosthetic Dental 
Treatment of Geriatric Patients in Germany. Journal of Clinical Medicine 10(2), 304. 

Swoboda J, Kiyak HA, Persson RE et al. (2006) Predictors of oral health quality of life in older adults. Special Care 
in Dentistry 26(4), 137-44. 

TÜİK (2017) İstatistiklerle Yaşlılar. [WWW document]. http://www.tuik.gov.tr/ URL| [accessed on 25.08.2020 
2020]. 

Ünlüer Ş, Gökalp S, Doğan BG (2007) Oral health status of the elderly in a residential home in Turkey. 
Gerodontology 24(1), 22-9. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Doç. Dr. Fatıma Betül BAŞTÜRK 
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Fakültemiz Ağız, Diş ve Çene Cerrahisi Anabilim Dalı öğretim üyesi Dr. Öğr. Üyesi Özge ÖZDAL 
ZİNCİR’in makalesi SCI-Expanded kapsamındaki ‘Odontology’ dergisinde yayınlanmıştır. 
Hocamızı tebrik eder, başarılarının devamını dileriz. 
 

 

Akademik Personel Gündemi 
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Fakültemiz Ortodonti Anabilim Dalı öğretim üyesi Dr. Öğr. Üyesi Ufuk OK’un makalesi SCI-
Expanded kapsamındaki ‘B-ENT’ dergisinde yayınlanmıştır. Hocamızı tebrik eder, başarılarının 
devamını dileriz. 
 

 

Akademik Personel Gündemi 
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Üniversitemizin diş hekimliği fakültesine atamaları yeni yapılan hocalarımızın isimleri ve 

atandıkları birimler aşağıda belirtilmiştir. Değerli hocalarımızı tebrik eder, yeni çalışma 

hayatlarında başarılar dileriz. 

 

Prof. Dr. Kemal Sıtkı Türker (Temel Bilimler Bölümü Fizyoloji Anabilim Dalı) 

Prof. Dr. Hüseyin Karadağ (Temel Bilimler Bölümü Anatomi Anabilim Dalı) 

Prof Dr. Mustafa Kemal Çiftçi (Temel Bilimler Bölümü Patoloji Anabilim Dalı) 

Dr. Öğ. Üyesi Büşra Doğan (Klinik Bilimler Bölümü Protetik Diş Tedavisi Anabilim Dalı) 

Dr. Öğr. Üyesi Eser Elemek (Klinik Bilimler Bölümü Periodontoloji Anabilim Dalı) 

Dr. Öğr. Üyesi Betilay Topkara Arslan (Temel Bilimler Bölümü Fizyoloji Anabilim Dalı) 

Dr. Öğr. Üyesi Sümeyye Cansever Keşküş (Protetik Diş Tedavisi Anabilim Dalı) 

Arş. Gör. Sirra Sağıroğlu (Klinik Bilimler Bölümü Restoratif Diş Tedavisi Anabilim Dalı) 

Arş. Gör. Nursuna Büşra Çetinkaya (Klinik Bilimler Bölümü Restoratif Diş Tedavisi Anabilim 

Dalı)  

 

Akademik Personel Gündemi 
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