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TESEKKUR..

Aydmlatilmis  Onam  Formu  olusturulmasit  hazirlik
calismalarinda emegi gecen Onam komisyonunda yer alan
meslektaslarrmiz  A.R. Ilker CEBECI'ye, Faik Serhat
0ZS0Y’a, Mahmud FAYTROUNY ye, Meltem DARTAR’a,
Tolga TOZUM’e, Yildirim Hakan BAGIS a, Ozlem UCOK’a
ve Ahu ESER ESET’e Hasta Bilgilendirme kitapc¢igini
hazirlayan ve kullanmanmza izin veren Hacettepe Universitesi
Dishekimligi  Fakiiltesi'ne = katkilarindan  dolayr  tiim
meslektaslarimiz adina tesekkiir ederiz.

Ankara Dishekimleri Odasi
Yonetim Kurulu



Sayin Hastamiz;

Asagidaki aciklamalar1  dikkatlice  okuyunuz. Bu
“Bilgilendirme Kitap¢ig1” ve ayrica size verilecek “Hasta
Onam Formu” tedavi edilecek ¢ocuk hastalarimizin
veli/vasileri i¢in hazirlanmustir.

* Hastalarimizin mevcut sistemik hastaliklari, kullandig:
ilaclar1 ve genel saglik durumlariyla ilgili olarak hekimlerini
bilgilendirmeleri gerekmektedir. Herhangi bir konuyu
saklamis olmaniz veya beyan etmemenizden kaynaklanacak
sorumluluk size aittir.

* Bu kitapcikta anlatilan muayene ve tedaviler igin
klinigimizde hekiminiz tarafindan size bilgi verilecek ve hasta
onam formu imzalatilacaktir.

* Herhangi bir genel saglik problemi nedeni ile tip
hekiminizden konsiiltasyon istedigimizde, konsiiltasyon
sonucu ile birlikte size verilen randevuya gelmeniz
gerekmektedir. Konsiiltasyon nedeni ile sizden istenen cevabi
bir sonraki randevuya getirmemeniz durumunda tedaviniz
yapilmayacak ve yeni bir randevu verilecektir.

* Tedavi swrasinda cesitli sebeplerle tedavi planinizda
degisiklik olabilir, tedavi planiniza yeni islemler eklenebilir.

* Herhangi bir engelleyici durum yoksa (hamilelik gibi)
gerektiginde ilave dis rontgeni istenebilir.

* Agn kontrolinii saglamak amaciyla lokal anestezi
yapilabilir.

* Hastalarin kimlik bilgileri gizli tutularak fotograf veya video
gorlintiileri alinabilir, klinik verileri bilimsel, egitim veya
arastirma amach kullanilabilir.

* Hastanin 18 yasin altinda olmasi durumunda Hasta Onam
Formunu annesi/babasi ya da yasal temsilcisi imzalamak
zorundadir.
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Cocuk (18 yas alt1) hastalarin muayeneleri sirasinda, tedavi
siiresince ve sonrasinda dis ve cenelerin ayrintili olarak
incelenebilmesi icin dis rontgenleri gerekli olabilir. Muayene
ve rontgenlerin birlikte degerlendirilmesi sonucunda kesin tam
konur ve tedavi planlamasi hasta dosyasina kaydedilir. Tedavi
planlamasinda belirtilen islemler i¢in randevu almaniz
gereklidir.

Muayene sadece hastalarin sikayetine yonelik olarak degil,
genel muayene prosediiril icerisinde dis canlilik testleri, deri,
sach deri, el, tirnak, lenf bezleri, boyun, tiikiiriik bezleri, agiz
tabani, damak, dis, yanak, ¢ene eklemi, sinlis muayenesini de
icerecek sekilde detayli olarak yapilir.

Hekiminiz daha oncelikli gordiigii fakat sizin veya
cocugunuzun heniiz fark etmedigi bir problemi, patolojiyi
saptayabilir ve bu durum ile ilgili detayl tetkik (kan tetkikleri,
smear degerlendirmesi, biyopsi, ileri radyolojik goriintiileme
teknikleri; Manyetik Rezonans Goriintilleme, Bilgisayarlh
Tomografi, Ultrason gibi) ve konsiiltasyon (baska bransta bir
hekimin veya dishekiminin goriislerini) isteyebilir. Bu durum
sizin bagvuru sebebinizin c¢oziimiinde gecikmeye sebep
olabilir. Istenilen ileri tetkiklere devam etmek sizin kararimiz
ve sorumlulugunuzdadir.

Travma, kaza, darp bulgulariniz varsa, adli vaka iseniz tutanak
tutmak kanunen gereklidir.

Dis ve Cene Radyolojisi

Dis ve c¢enelerden rontgen alinmasindaki amag¢ gozle
goriilemeyen dis ve/veya kemik ve/veya yumusak doku
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icerisindeki patoloji ve hastaliklarin teshis edilmesidir. Dis,
cene ve yliz bolgenizden istenecek goriintiileme tetkikleri
genel ya da agiz saghgimz1 etkileyecek durumlarin tanisi,
tedavi planlamas1 ve tedavi asamalarinin takibi i¢in gereklidir.
x-151m1  kullamlarak dijital, periapikal, okluzal, bitewing,
panoramik, eklem, cene ve kafa rontgenleri cekilmektedir.
Istenecek rontgen tetkiki ve adedini hekiminiz belirler.
Rontgen ¢ekiminde kullanilan x-1s1n1 canli doku i¢in zararlidir.
Bu nedenle hekiminiz sizin taniniz, tedavi planlamaniz, tedavi
asamalarinizin takibi ve kontrol amaci1 ile gereken en az sayida
rontgen isteyecektir. Hamile iseniz veya hamilelik siipheniz
varsa ¢ocugunuzun rontgen cekiminde yaninda durmamaniz
gereklidir. Bu durumu hekiminize veya rontgen gorevlilerine
bildirmek sizin yiikiimliiliigliniizdedir.

Tanm1 ve tedavi planlamanizi 6grendikten sonra yapilacak
isleme onay vermek yine sizin karariniza baglidir. Bu agamada
tedavi planiniz hakkinda detayli bilgi almak en dogal
hakkinizdir. Hekiminizden ihtiya¢ duydugunuzda agiklama
isteyebilirsiniz. Bu aciklamalarin amaci agiz dis sagliginiza
tyilestirmek ve korumak icin sizlerin bilgilendirilmesi ve
tedavi siirecine katiliminizin saglanmasidir.

Davramis Yonlendirmesi

Bazi c¢ocuklar, dis tedavisi sirasinda endise veya korku gibi
sebeplerle koltuga oturmama, agzim1 agmama, aglama ve
bagirma gibi davranislar sergileyebilir. Bu cocuklarin hekimle
uyumunu artirarak dis tedavisi alabilmesine olanak saglamak
icin uygulanan yoOntemlere davranis yoOnlendirmesi denir.
Davranis yonlendirmesi yapilarak cocugunuzun dis tedavisi ile
ilgili endise ve korkusunun giderilmesine calisilacaktir.
Cocugunuzun genel ve dis saghg1 yaninda psikolojik saghg
da bizim icin Oonemlidir. Cocugunuza dishekimi ve dis
tedavileri hakkinda korkutucu sozler soylemeyiniz ve
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cocugunuza iirkiitiicii yaklasimlarda bulunmaymmz. Her
cocuga uygun davranig yonlendirmesi teknikleri uygulanir. Bu
teknikler:

1. Anlat-goster-uygula teknigi: Muayene veya tedavi
oncesinde yapilacak tiim islemlerin ¢ocugun yasina uygun
olarak aciklanmasi, kullanilacak tiim aletler ve malzemelerin
tanitilmasi teknigidir.

2. Pozitif yiireklendirme: Cocugun muayene veya tedavi
sirasinda yaptigl olumlu davranislarin hekim tarafindan sozel
olarak takdir edilmesidir.

3. Ses Kontrolii: Cocugun muayene veya tedavi sirasinda
gosterdigi  olumsuz  davramiglara karsi  hekimin  ses
tonlamasinda farklilik olusturmasidir. Ses kontrolii cocuga
bagirma degildir. Amaci cocugun dikkatini toplamak ve
tedaviye devam edebilmektir.

4. Fiziksel kisitlama: Dis tedavisi sirasinda c¢ocugun
kontrolsiiz davranislarda bulunmasi kendisinin veya hekimin
yaralanmasina neden olabilir. Kullanilan aletlerin ¢ocuga zarar
vermemesi i¢in 6zel olarak kullanilan ortiiler ile ¢ocugun kol
ve bacaklar1 sarilarak fiziksel kisitlama uygulanir. Cocugun
agzint agik tutamadigi durumlarda ise agiz acacaklar
kullanlir.

Bahsedilen davramis yonlendirmesi tekniklerinin basarisiz
olmast durumunda bilingli sedasyon veya genel anestezi
uygulamalar1 gerekli olur.



Koruyucu Tedaviler - Floriir Uygulamalar

Koruyucu tedaviler dis ciiriigii ve diseti hastaliklarinin
olugmasini Onleyen islemlerdir. Koruyucu islemlerden olan
floriir uygulamalar: sistemik (agiz yolu ile alinan) veya topikal
(diglerin lizerine etki eden) yontemlerle kullanilir. Sistemik
floriir sudan alinabilecegi gibi hekim tarafindan tablet seklinde
de recete edilebilir. Tabletlerin icindeki floriir dozu
cocugunuzun ihtiyaci ve yasina gore ayarlanmistir. Bu nedenle
hekiminizin kullanim Onerilerine uyunuz. Floriir tabletlerini
cocuklarin ulasamayacagi yerlerde saklayiniz. Gereginden
fazla dozda kullanilmasiyla terleme, bulanti, kusma, kaslarda
kasilma ile seyreden zehirlenme tablosu olabilir. Bu durumda
zaman kaybetmeden en yakin saglik kurulusuna gidilmesi
gerekir.

Topikal floriirler evde kullanilabilen veya klinikte
uygulanabilen {iriinlerdir. Evde kullanilanlar floriir iceren dis
macunu, agiz gargaralari, sakizlar ve dis iplikleridir. Bu tiir
tiriinlerin  kullaniminda hekim tavsiyesine uyunuz. Klinikte
uygulananlar ise jel veya cila formundaki iiriinler olup hekim
tarafindan 3-6 ayda bir dislere siiriiliirler. Floriirlerin dise
siiriilmesi Oncesinde disler {izerinde biriken ve diseti
hastalifina neden olan plak ve dis taslarinin uygun aletlerle
uzaklastirilmas1 ve daha sonra dislere uygun patlarla polisaj
(parlatma) isleminin yapilmasi gerekebilir. Dislere floriir
siiriilmesini takiben hekim tarafindan belirtilen yeme/i¢me vb.
kisitlamalarina uyulmasi gerekir.

Koruyucu Tedaviler - Fissiir Ortiiciiler]

Diger koruyucu iglem olan fissiir ortiilmesi islemi, dislerin
girintili ve ¢ikintili yiizeylerindeki ciiriige yatkin alanlarin 6zel
dolgu maddeleri ile ortiilmesidir.



Cerrahi Olmayan Diseti Tedavileri

Agiz  muayenesinden  sonra  cocugunuzda  dislerini
fircalamamaya bagli olarak disler iizerinde biriken plak ve
bakterilerin neden oldugu diseti hastaligi saptanabilir.
Detartraj-Polisaj adi verilen islemle disler iizerinde biriken ve
diseti hastalifina neden olan plak ve dis taslar1 uygun aletlerle
uzaklastirilir ve daha sonra dislere uygun patlarla polisaj
islemi yapilir. Bu islem sirasinda disetlerinde kanama, islem
sonrasinda dislerde hassasiyet olabilir. Islem sonrasinda
onerilen agiz bakimi uygulamalarina uymaniz gereklidir. Bazi
sistemik hastaliklara bagl olarak gelisebilen, diseti ve cevre
dokular1 daha ileri derecede etkileyen gingivitis ve
periodontitis durumlarinda subgingival kiiretaj (derin diseti
tedavisi) veya kok yiizeyi tedavisiyle disetinin altinda
hastaliga neden olan plak, dis tas1 ve diger etkenlerin
uzaklastirilmasi gerekebilir.

Bu islemlerin uygulanmasi esnasinda disetlerinde kanama
olmasi olagandir. Bu tedaviler esnasinda gerektigi durumda
lokal anestezi uygulanabilir. Islem sonrasi ortaya cikabilecek
hassasiyetin giderilmesi ic¢in; dislere hassasiyet giderici bir
ajan uygulanabilir, ultrasonik cihazlar (kavitron) ya da kiiretler
yardimiyla kiiretaj islemi uygulanabilir. Eger gerek goriiliirse
tedavi Oncesi ve sonrasinda antibiyotik, agr1 kesici
(antiinflamatuar) ilaglar ve gargara regete edilebilir. Onerilen
ilaglarin ~ prospektiisiinde  belirtilmis olan yan etkiler
goriilebilir.

L.okal Anestezi

Lokal anestezi dis ve c¢evre dokularin sinirlerini agn
duyulmamas1 i¢in etkileyen bir tedavi seklidir. Cocugunuzun
onceden gecirilmis bir alerji hikdyesi varsa, kalp, kan
hastaliklar1 ve diger genel saglikla ilgili bir rahatsizlig1 varsa
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mutlaka hekiminizi uyarimiz. Yanlis beyan nedeni ile
olabilecek komplikasyonlardan hekiminiz sorumlu degildir.
Lokal anestezi uygulamasi sirasinda agri, sislik, yanma,
enfeksiyon, gecici ya da kalici sinir harabiyeti ve beklenmeyen
alerjik reaksiyonlar geligebilir. Alerjik reaksiyonlar; kasinti,
dokiintii, bulanti, kusma, solunum zorlugu, kalp atisginda artis
(tagikardi) veya azalma (bradikardi) veya cok nadir de olsa
o0lim seklinde olabilir. Lokal anestezi uygulamasi
yapilacagindan tedavi Oncesi alkol, uyusturucu ya da diger
benzeri etki yapan ilaclarin alinmamasi gereklidir. Lokal
anestezi sonrasi uyusukluk 2-6 saat siirebilir. Bu siire boyunca
cocuklarin dudak ve yanaklarini 1sirmamalart i¢in gazli bez
1sirmalart gerekir.

Ciiriik, ilerlemis diseti hastalifi, protetik/ortodontik/
profilaktik nedenlerle dislerin ¢ekimi gerekebilir. Bu islem
genellikle lokal anestezi altinda yapilir. Ancak gerek
duyuldugunda bilingli sedasyon veya genel anestezi altinda da
uygulanabilir. Dis ¢ekimi geri doniisiimsiiz bir tedavidir. Dis
kaybi, ¢igneme ve 1sirma islevlerini etkiler. Dis ¢cekimine karar
vermeden Once size uygun olan tiim tedavi secenekleri (dolgu
veya kanal tedavisi) sunulacaktir. Ancak bazi durumlarda tek
secenek disin ¢ekimi olabilir.

Dis ¢ekimi sirasinda/ sonrasinda olusabilecek komplikasyonlar
(yan etkiler) sunlardir:

1. Birkag¢ giinliik ev istirahatini gerektirecek rahatsizlik hissi
veya sislik,

2. Ag1z agcma / kapama hareketlerinde kisitlilik,

3. Cekim bolgesinde yiizde renk degisikligi,

4. Siiresi uzayabilecek sekilde hafif/orta /agir kanama,



5. Cekim bélgesine ait sinirlerde gegici ya da kalict uyusukluk
(dil, dudak, ¢cene ucu),

6. Tat alma hissinde kayip,

7. Cekim sirasinda ¢ene kemiginde catlak ya da kirik olusumu,
8. Komsu dislerde bulunan restorasyonlarin (dolgu, kaplama)
kirilmasi, yerinden oynamasi veya cikmasi, komsu diste
sallanma veya harabiyet,

9. Agzin cok acilmasina baglh olarak agiz koselerinde catlak
olusumu,

10. Ust dislerin ¢ekiminde siniis acilmast,

11. Cene ekleminde gecici ya da kalic1 rahatsizlik,

12. Cekim sonrasi ¢ene kemiklerinde diizensizlik (ayr1 bir
cerrahi tedavi ile diizeltilebilir),

13. Cekim sirasinda dis kokiiniin bir kisminin kirilarak kemik
icinde kalmasi veya cevre dokulara kagmasi (bu durumda ek
ileri cerrahi islem gerekebilir),

14. Cekim sonrasinda agr1 veya enfeksiyon.

Dis ¢ekimi oncesi ya da sonrasinda antibiyotik, agr1 kesici ya
da agiz gargarasi onerilebilir. Bu ilaclan tarif edildigi sekilde
cocugunuza kullandirmamiz gerekmektedir. Ayrica verilecek
agiz bakimi ve diyet Onerilerine de uyulmasi tedavinin
istenilen seklide sonuglanmasina imkan saglayacaktir. Sigara,
alkol ve diger aliskanliklar yara iyilesmesini geciktireceginden
tedavinin olumsuz sonuclanmasina neden olacaktir. Yukarida
size aciklanan komplikasyonlardan herhangi biri oldugunda
vakit kaybetmeden hekiminize basvurunuz. Dis cekimi
disindaki cerrahi tedaviler (kist cikarilmasi, gomiilii dis
cekimi, kok ucu rezeksiyonu, eklem cerrahisi, ¢ene kirigi
tedavisi ve diger bilyiilk ameliyatlar) icin size hasta onam
formu imzalatilacak ve sozlii olarak bilgi verilecektir.



Cerrahi Girisim (Gomiilii Dis Cekimi, Kist — Tiimor|

1karilmasi, Kok Ucu Rezeksiyonu, Eklem Cerrahisi, Cene

Kir1

GoOmiili disler, bulunduklar: bolgede agri, enfeksiyon, komsu
dokularda harabiyet yaratabilecek durumda olduklarinda veya
etraflarinda klinik ve radyolojik olarak tespit edilen patoloji
varliginda cerrahi olarak ¢ekilmek zorundadirlar.

Kistler ve tiimorlerin, ¢cene kemiginde ve yumusak dokularda
klinik ve radyolojik olarak tespit edilmesi durumunda c¢ene
kemiginde  komsu anatomik  yapilarda  harabiyet
olusturacaklarindan cerrahi olarak cikarilmalart
gerekmektedir.

Dislerin kok uglarinda yer alan ve enfeksiyon sonucu olusan
dis kokiiniin 1/3’iinii gegcmeyecek boyutta olan lezyonlarin,
disin agizda tutulmasina karar verildikten sonra “kok ucu
rezeksiyonu” adi verilen islemle c¢ikarilmasi gerekmektedir.
Kazalar, kavga, diisme, spor yaralanmalari, cesitli kemik
hastaliklar1 vb. nedenlerle olusan ¢ene kiriklarinin, fonksiyon
ve estetigin yeniden kazandirilmasi ve olusabilecek
enfeksiyonlarin engellenmesi icin en kisa siirede tedavi
edilmesi gerekmektedir.

Cesitli sendromlar ya da travma gibi nedenlerle olusan ¢ene
deformiteleri, eger hastada fonksiyon acisindan sorunlar
yaratiyorsa hastanin da onayiyla tedavi edilmelidirler, estetik
sorunlarda ise tedavi hastanin istegine baghdir. Yukarida
bahsedilen islemler genellikle lokal anestezi ya da bilingli
sedasyon altinda veya gerek duyuldugunda genel anestezi
alinda yapilabilir. Genel anestezi ve bilingli sedasyon
uygulamalari anesteziyoloji hekimleri tarafindan
yapilacagindan, ilgili konularda bilgilendirme konunun
uzman tarafindan yapilacaktir.
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Cerrahi islem sirasinda ve sonrasinda olusabilecek
komplikasyonlar;

1. Ev istirahatin1 gerektirecek rahatsizlik hissi, agr1 ve/veya
sislik,

2. Ag1z agma/kapama hareketlerinde kisitlilik,

3. Cekim bolgesinde yiizde renk degisikligi,

4. Siiresi uzayabilecek sekilde hafif/orta/agir kanama,

5. Cekim bolgesine ait sinirlerde gegici ya da kalict uyusukluk
(dil, dudak, ¢cene ucu),

6. Tat alma hissinde kayip,

7. Cene kemiginde c¢atlak ya da kirik olugumu,

8. Komsu dislerde bulunan restorasyonlarin (dolgu, kaplama)
kirilmasi, yerinden oynamasi veya c¢ikmasi, komsu diste
sallanma veya harabiyet,

9. Agzin cok agilmasina bagl olarak agiz koselerinde catlak
olusumu,

10. Ust ceneye yonelik islemlerde siniis ya da burun
boslugunun agiz ortamina acilmast,

11. Cene ekleminde gecici ya da kalici rahatsizlik,

12. Cene kemiklerinde diizensizlik,

13. Gomiilii dislerin ¢cekimi sirasinda dis kokiiniin bir kisminin
kirilarak kemik i¢cinde kalmasi veya ¢evre dokulara kacmast,
14. Islem sonras1 enfeksiyon gelisimi,

15. Islem oncesi ya da sonrasi, antibiyotik ila¢ kullanimina
bagli, ila¢ prospektiisiinde belirtilen yan etkilerin goriilmesi.

Dis ve Destek Doku Yaralanmalari

Dis ve destek doku yaralanmalarinda c¢ocugunuzu zaman
gecirmeden en yakin saglik kurulusuna goétiirmeniz gereklidir.
Gecirilen yaralanma tiirtine gore dislerde kiriklar, yer
degistirmeler veya tamamen yerinden ¢ikma olabilir. Yumusak
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dokularda yirtilma, ezilme, berelenme vs. meydana gelebilir.
Bu tiir durumlarda sizden detayli olarak kaza ile ilgili bilgi
istenir. Gerekli goriildiigiinde tetanoz asis1 veya ileri
radyolojik  tetkikler icin baska saghik kuruluslarina
yonlendirilebilirsiniz. Kirilmis dislerin kirik kisimlar1 dolgu
maddeleri veya disin kirik pargasi ile restore edilir. Yer
degistiren veya tamamen yerinden c¢ikan disler lokal anestezi
yapildiktan sonra yerlerine yerlestirilir. Sonrasinda disler
misina ve dolgu maddeleri kullanilarak komsu dislere belirli
siire sabitlenir.

Dis ve destek dokularin tedavisi ortak ¢alismay1 gerektirebilir.
Bu sebeple cerrahi, periodontal veya ortodontik iglemler icin
ilgili dishekimleri tarafindan tedavi gormek gerekebilir.
Gerekli  goriildiigiinde dislere kanal tedavisi islemi
uygulanabilir. Travma geciren dis ve ¢evre dokularin uzun
siireli klinik ve radyolojik olarak kontrol edilmesi gerekir.
Hekimin size verecegi Onerilere uyunuz ve verilen ilaglar
cocugunuzun diizenli olarak kullanmasini saglayiniz.

Her ne kadar dis ve destek doku yaralanmalarinda gerekli
tedaviler son derece titizlikle yapilsa da gegirilen travmanin
siddetine, hastanin klinige gelis siiresine, hastanin tedavi
siiresince hekim tavsiyelerine uyma derecesine bagli olarak
basarisizliklar meydana gelebilmektedir. Bu durumlarda
dislerin cekimi ve sonrasinda yer tutucu/ cocuk protezi
kullamimi veya ortodontik tedavi gerekli olabilir. Cekilen
dislerin yerine hekimin belirtecegi ileri yaslarda protez veya
implant uygulamalarina ihtiya¢ duyulabilir.

Dis Dolgular|

Ciirik nedeni ile madde kaybina ugramis dislerin, ciiriik
temizlendikten sonra ¢esitli materyaller ile doldurularak, disin
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islevlerini yerine getirmesini saglamak amaci ile yapilan
tedavidir. Dis dolgusu islemi oncesinde hekim gerek goriirse
lokal anestezi uygulanir. Cok diisiik oranda da olsa kullanilan
materyale kars1 hastada reaksiyon gelisebilir. Tedavi sirasinda
yumusak dokuda zedelenme olabilir. Yapilan islem sonrasinda
cocugunuzda herhangi bir rahatsizlik olursa (siddetli agr1, gida
birikimi, sivri veya piiriizlii kalan alan, yiikseklik vb.)
hekiminize bildiriniz. Girisim sonrasi agri veya hassasiyet
ortaya c¢ikabilir ve bir siire devam edebilir. Tedavi bittikten
sonra hekimin Onerilerine uymaniz tedavinin basarisini
arttiracaktir. Yapilan dolgularin basarist disin yapisina, agiz
bakimi ve beslenme aligkanliklarina bagli olarak degisebilir.

Dislerdeki harabiyete gore hekiminiz size asagida anlatilacak
olan tedavi ve dolgu seceneklerinden birini dnerecektir.

Amalgam dolgular: Amalgam dolgular giimiis, bakir, civa ve
kalay karistmindan olusur. 100 yili askin  siiredir
dishekimliginde kullanilmaktadir. Fiziksel 6zelikleri nedeni ile
1sirma kuvvetlerine dayaniklidir. Metalik igerigi nedeni ile dis
rengine uyum gostermez. Zaman icerisinde kararma
goriilebilir. Amalgam dolgu yapilmasini takiben 2 saat bir sey
yememek ve igcmemek gereklidir, aksi takdirde dolguda
kirilma veya catlaklar meydana gelebilir, sert bir cisim 1sirma
sonrast diisebilir ya da kirilabilir. Daimi dislere yapilan
amalgam dolgunun 24 saat sonra parlatma isleminin yapilmasi
gerekmektedir. Kontrole cagrildigiiz ve gelmediginizde
olusabilecek komplikasyonlarin sorumlulugu size aittir.
Amalgam dolgunun 6mrii ortalama 7 yildir. Size 6nerilen ag1z
bakimi uygulanmadiginda dolgu kenarinda tekrar ciiriik
olusabilir. Bu durumdan hekiminiz sorumlu degildir.

Dis renginde dolgular: Ciiriik nedeni ile madde kaybina
ugramis On ve arka dislerde estetik amaclh olarak kullanilir.
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Ozel olarak gelistirilmis ara baglayict maddeler ile dis
dokularina tutunmalar1 saglanir.

Asit uygulama asamasinda ¢ok nadir de olsa yanma meydana
gelebilir. Amalgam dolgular kadar 1sirma kuvvetlerine
dayanikli degillerdir. Dis renginde olsalar da her zaman
renkleri disin dogal rengi ile birebir uyum saglamayabilir. Bu
dolgularin Omiirleri ortalama olarak 4-6 yildir. Sigara, cay,
diger boyayict maddeler ile renk degisikligine ugrayabilirler.
Girisim sonras1 agr1 veya hassasiyet ortaya cikabilir ve bir siire
devam edebilir. Iyi agiz bakimi yapilmadiginda dolgu
kenarlarindan ciirlimeler olabilir. Bu durumdan hekiminiz
sorumlu degildir.

Paslanmaz celik kron: ileri derecede madde kaybi olan
dislerde ve pulpa tedavisi (amputasyon, kanal tedavisi) gérmiis
dislerde uygulanan hazir metal kronlardir. Cocugunuzun disine
gore uyarlandiktan sonra siman adi verilen ara bir madde ile
dise yapismasi saglanir. Metal renginde oldugundan estetik
degildir.

Dis Beyazlatma: Dogustan veya sonradan dis rengi koyulasan
veya dis renginden memnun olmayan hastalara uygulanir.
Tedavi sirasinda uygulanan iglemler birka¢ seans devam
edebilir, ancak istenilen basar1 her zaman elde edilemeyebilir.
Bazen tamamen basarili olunmayabilir, birka¢ sene sonra
dislerin eski rengine donebilir veya kisa siireli tekrar
uygulamalar gerekebilir. Tedavi sirasinda kullanilan maddeye
baglh olarak alerji, agiz yumusak dokularinda yanma,
beyazlama goriilebilir ve hassasiyet olabilir. Islem sonrasi
hekiminizin 6nerdigi siireyle renklendirici herhangi bir besin
alimmamasi1 gerekir. Digin canliligin1 yitirmesine bagli olarak
meydana gelen renk degisikliklerini gidermek i¢in farkli bir
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dis beyazlatma yontemi uygulanir. Bu islemde kullanilan
maddeye bagl olarak dis koklerinde erime meydana gelebilir.

Kuafaj: Disin cilirik ve zayiflamis  kisimlarinin
uzaklastirilmasinin ardindan, kalan dis dokusunun durumuna
gore kuafaj uygulanabilir (baz1 durumlarda dise gegici olarak
o0zel bir dolgu maddesi yerlestirilir ve daimi dolgusu 3 hafta- 6
ay icinde veya sonrasinda yapilabilir). Eger bu siire zarfinda
diste agr1 meydana gelirse dise kanal tedavisi yapilabilir.
Kanal tedavili dislerin restorasyonu her zaman basarili
olmayabilir ve cekilmesi gerekebilir.

Siit ve geng daimi dislerdeki ciiriigiin derin olmasi1 durumunda
pulpa dokusu da (disin i¢ kisminda damar ve sinir iceren doku)
olumsuz etkilenebilir. Amputasyon, disin pulpa dokusunun
ozel aletlerle uzaklastirilip disin geri kalan kisminin saglikli
bir sekilde kalmasini amaclayan tedavi seklidir. Kullanilan
materyaller dis ve cevre dokulara en az zarar verecek sekilde
gelistirilmistir. Ancak her ilag gibi yan etkileri olusabilir.

Dis tedavilerinin hepsinde oldugu gibi bu tedavide de her
zaman basar1 beklenemez. Amputasyon tedavisinde ¢ocugun
hikayesi, disin fizyolojik ozellikleri basariyr etkiler.
Amputasyon tedavisi sonrasinda kanal tedavisine ya da disin
cekimine karar verilebilir. Amputasyon tedavisine ciiriik digin
tedavisi yapilirken karar verildiginden ilk muayenede size
bilgi verilmeyebilir. Ancak uygulama sirasinda size bilgi
verilecektir. Amputasyon tedavisi sonrasinda disin ¢ekimine
karar verildiginde ilk yapilan tedavi plani degisebilir. Bu
durumda ortaya cikan mali yiikten hekiminiz sorumlu degildir.
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Kanal Tedavisi

Kanal tedavisi, dis kaybin1 Onlemek amaciyla, disin kok
kisminda yer alan dokular ile iligkili tedavidir. Yiiksek basar1
oranlarina ragmen (%90 iizeri), diger tip uygulamalarinda
oldugu gibi, kanal tedavisinin sonuglar1 i¢in de garanti vermek
miimkiin degildir. Kanal tedavisi, gelecekte olusacak dis
cliriimesi, dis kiriklar1 veya diseti hastaliklarini 6nlemez. Bazi
durumlarda kanal tedavisinin tekrari, tedavi edilen dise cerrahi
miidahale veya ¢ekim gerekebilir. Kanal tedavisinin yapilmasi
icin ilgili disin lokal anestezik maddelerle uyusturulmasi
gerekir. Kok icine ulagmak amaciyla dis izerinde bir giris yolu
olusturulduktan sonra kullamilan hassas aletler yardimyla
kokiin i¢i temizlenir. Kanallarin enfekte dokulardan
temizlenmesi i¢in bazi ilaglar kullanilir. Daimi restorasyondan
once, kok dolgusu ile kanallar tikanir.

Tedavi, tek seferde bitebilecegi gibi, disin durumuna baglh
olarak, birka¢ hafta boyunca farkli seanslar seklinde de
uygulanabilir. Kok ucu agik olan daimi dislerde, kanal tedavisi
uzun siirebilir. Bu durumlarda, kok ucu kapanana kadar
kanallar 6zel dolgu maddeleri ile belirli zaman araliklarinda
doldurulur. Hasta tarafindan tedavinin aksatilmasi, tedavinin
uzamasina, sikdyetlerin devam etmesine ve basar1 oraninin
diismesine neden olabilir. Kanal tedavisi etkin ve giivenilir bir
tedavidir. Bunun yaninda akilda tutulmasi gereken noktalar
asagida belirtilmistir:

1. Kanal tedavisi dis ¢ekiminden Onceki son secenektir.
Yiiksek basar1 oranina ragmen, her vakanin basarili olacagi
garanti edilemez.

2. Tedavi swrasinda veya sonrasinda dislerin c¢ekilmesi
gerekebilir. Tedavi sirasinda kullanilan hassas aletler disin
icinde kirilabilir. Dis kanallarinin aranmasi sirasinda disin
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govde ve kok kisminda harabiyet (perforasyonlar) meydana
gelebilir.

3. Gerekli goriilmesi durumunda cerrahi girisim, apse drenaji
yapilabilir. Diger bolimlerle ortak tedaviler yiiriitiilebilir.

4. Islemlerden sonra bazen agr1 olusabilir bu durum birkag giin
siirebilir.

5. Kimi zaman enfeksiyon, apse, trismus gelisebilir.

6. Kanal tedavisinin ka¢ seansta tamamlanacagi disteki
hastaligin durumuna baglidir. Seanslar arasinda veya tedavi
bitiminden sonra diste hassasiyet goriilebilir.

7. Tedavinin belli asamalarinda rontgen cekilebilir. Hamilelik
durumunda rontgen ¢ekilirken ¢ocugunuzun yaninda
durmamaniz ve hekiminize bilgi vermeniz gereklidir.

8. Gerekli goriiliirse, agr1 kesici, antibiyotik gibi ilaglar recete
edilebilir. Tedavi esnasinda dezenfektan ilaglar kullanilabilir.
9. Tedavi asamalarinda lokal anestezi yapilabilir.

Yer Tutucula

Degisme zamanindan 6nce cekilen siit diglerinin veya erken
yasta kaybedilen daimi dislerin yerine yapilan bir cesit
protezdir. Yapim amaclari, kaybedilen dislerin yerlerine
komsu dislerin kaymasim Onleyerek caprasikliklarin ve
kapanis bozukluklarinin onlenmesi ve estetik, cigneme ve
konusma fonksiyonlarinin diizeltilmesidir. Kapanis
bozukluklarinin tedavisi daha zahmetli, uzun siireli ve pahali
bir tedavi seklidir. Ancak yer tutucuya ragmen kapanis
bozuklugu gelisebilir. Bu durumda yer tutucular gelisebilecek
kapanis bozuklugunun daha hafif olmasini saglayacaktir.

Yer tutucularin yapimu i¢in dncelikle ¢ocugun agzindan uygun
kasik ve ol¢ii maddeleri ile 6l¢ii alinir (Sabit yer tutucu icin
once dise bant veya kaplama yapilir). Olgii esnasinda
cocuklarda kusma ve bulanti meydana gelebilir. Laboratuvar
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islemlerinin tamamlanma siirecine gore size verilen randevuda
yer tutucu agza takilir. Verilen randevu tarihine gelmeme
durumunda yer tutucu agza uymayabilir.

Yer tutucularin kullanimi:

Yer tutucularin kullanimi konusunda hassasiyet gostermeniz
gerekir. Hareketli yer tutucular yemek yerken de agizda
kalmalidir. Yemeklerden sonra hareketli yer tutucular agizdan
cikarilmali, dislerin fircalanmasini takiben yer tutucular da
macun siiriilmiis dis fircasi ile fircalanmalidir. Uyku 6ncesinde
de benzer sekilde temizlendikten sonra temiz bir bardak su
icinde saklanir. Sabah uyaninca tekrar agza takilmasi gerekir.
Agizdan cikarilip uzun siire kuru kalmasi durumunda yer
tutucu agza uymaz.

Yer tutucunun hekim tarafindan agza takildiktan sonra evde
cocugun agzina uymamasi veya agizda rahatsizlik yaratmasi
durumunda hemen hekime haber verilmesi ve bu siirede su
icinde tutulmasi gereklidir.

Yer tutucularin agizda tutunmasi i¢in kullanilan kancalar
herhangi bir aletle diizeltmeyiniz. Bu islem yer tutucunun
bozulmasina neden olacak ve yeniden yapilmasi gerekecektir.
Hareketli ya da sabit yer tutucular daimi disler gelene kadar
kullanilir.  Yer tutucular c¢ocugunuzun c¢ene gelisimini
engellemez. Ancak siirekli biiyiime ve gelisim gosteren
cocugun ceneleri de biiyiiyiip geliseceginden belirli araliklarla
degistirilmesi gerekecektir. Yeni yer tutucunun tiim mali
yiikkiimliiliigii size aittir.

Yer tutucular icin 2 ayda bir kontrole gelmeniz gereklidir.
Kontrole zamaninda gelmemeniz yer tutucularin agza
uymamasimma neden olur. Yer tutucularin kirilmasi,
kaybedilmesi, kullamilmamasi veya kullamim tavsiyelerine
uyulmamasiyla yeniden yapimlar1 gerekebilir. Bu durumda
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tim mali sorumluluk size aittir. Hareketli yer tutucular
takildiktan sonra konusma problemleri, yemek yeme
giicliikleri, mide bulantis1 ve tiikiiriik artis1 meydana gelebilir.
Bu durumlarin hepsi gecicidir. Yiiksek sesle kitap okumak ya
da sarki sdylemek ile yer tutucuya alismak kolaylasacaktir.

ocuk Protezleri

Herhangi bir nedenle siit ya da daimi dislerini kaybeden
cocuklara cigneme islevini yerine getirmek, estetigi saglamak
ve konusma bozuklugunu gidermek amaci ile yapilan
protezlerdir. Erigskinlerde yapilan bolimlii ya da tam protezler
seklinde uygulanir. Boliimlii protezlerde agizda protezin
tutunacag disler vardir. Kancalar yardimi ile protezler dislere
tutunur. Cocugunuzun agzinda hi¢ dis olmamasi durumunda
yapilan protezlere tam protez adi verilir. Agizda protezlerin
tutunmasint ~ saglayan  disler olmadigindan  boliimlii
protezlerden daha zor kullanilir. Bu konuda hekiminizin
tavsiyelerine uyunuz. Cocuk protezlerinin kullanimi, bakim
ve kontroller konusunda liitfen “Yer tutucularin kullanimi”
kismin1 okuyunuz ve orada belirtilen hususlara uyunuz.

Dudak Damak Yarig1 Hastalarinda Ortodontik Tedavi

Dudak damak yarikli bebeklerin ortodontik tedavisi
dogduklar1 andan itibaren baglamaktadir. Bu tedavinin hedefi
yapilacak ameliyat Oncesinde, aralarinda belirli bir mesafe
olan yarik parcgalar1 birbirine yaklastirmaktir. Bdylece cerrah,
yarik dudak ve damak parcalarimi daha kolay ve gerilimsiz
birlestirebilmektedir. Ayrica ileride dislerin siralanacagi ¢ene
yapisi biitiinliik kazanmaktadir.
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Ortodontik  tedavi ile yarik  parcalar  birbirlerine
yaklastirildiktan sonra burun, dudak ve damak operasyonlari
yapilmaktadir. Operasyonlar tamamlandiktan sonra belirli
araliklarla (siit dislerinin tamaminin c¢iktigr 3. yasta, daimi
dislerinin ¢ikmaya basladig1 6. yasta) diizenli olarak kontrol
gerekmektedir. Boylece dislerin siirmeleri, ¢enelerin gelisimi
takip edilmekte, ayrica ciiriik yOniinden degerlendirme
yapilmaktadir. Dislerin ciirlimesi ve erken yasta kaybedilmesi
daha sonra gerekli olabilecek ortodontik tedaviyi olumsuz
etkileyecektir, bu nedenle mutlaka dis fircalama aligkanlig
kazandirilmalhdir.

7-8 yasindan itibaren ihtiyaca yonelik basit ortodontik
tedavilere baslanmaktadir. Dudak damak yarikli ¢ocuklarda
ist cenenin biiyiimesi geri kalabilmekte, alt ¢ene ile uyumlu
bir bilyiime izlenemeyebilmektedir. Ust ¢enenin biiyiimesinin
yetersiz oldugu durumlarda, tedaviye erken yasta baslamak
tedavinin basaris1 acisindan onemlidir.

10-11 yaslarinda yarik hattina komsu dislerin siirebilmesi i¢in
dis arkina  yonelik ilave  operasyonlara  ihtiyag
duyulabilmektedir. Bu durum ortodontik tedavi sirasinda tespit
edilebilmekte ve hasta yonlendirilmektedir. ilerleyen yaslarda
cenelerdeki konum bozukluklarimi diizeltmek icin, ortodontik
tedaviyle birlikte {ist ¢enenin operasyonla ileri alinmasi
gerekebilmektedir.

Dudak damak yarikli ¢ocuklarda dogumdan yetiskinlige kadar
uzanan, uzun bir tedavi siireci gerekmektedir. Ailelerin destek
ve Ozverileriyle, hekimlerin katkilari ile bu siire¢ basarili bir
tedavi ile tamamlanacaktir.
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Dudak Damak Yariginda ilk Ameliyat Oncesi Ortodontik

Dudak damak yarigi ile dogmus bebeklerde, agiz igindeki
yarik parcalarin dogru yerine alinmasi, diizgiin bir cene sekli
verilebilmesi ve burun kanatlarinda meydana gelen
bozuklugun diizeltilebilmesi icin ©Once ortodontik tedavi
uygulanmaktadir. Bu tedavide, bebegin agzina rahat bir
sekilde oturan ve damak parcalarimi, dudagr ve burnu
sekillendirmeye yarayan bir aparey kullanilmaktadir.
Sekillendirici ortodontik aparey yarik damak pargalarinin
diizglin konumlarina alinabilmesini saglamaktadir.

Bebegin bu apareye alismasi birka¢ giin almaktadir. Aparey
baglangicta bebekte rahatsizlik ve beslenmesinde zorluk
olusturabilmektedir. Bu durum bir iki giin igerisinde
diizelmekte ve normal beslenme diizenine gecilmektedir.
Ancak iki giinden daha uzun siireli beslenme problemi
yasanirsa liitfen tedaviyi yapan hekiminize (klinigimize)
bagvurunuz. Bebegin apareyi temiz tutulmalidir. Dis firgasi,
dis macunu ile 1lik suyun altinda temizlenmelidir. Aparey
kaynatilmamal1 ve asir1 sicak su ile yilkanmamalidir. Aparey
yerlestirildikten sonra bebegin agzinda parmak gezdirilerek
dilini acitabilecek yerler olup olmadigi kontrol edilmelidir.
Ayrica kiiciik bir fenerle agzin i¢i aydinlatilarak yara olup
olmadig belirlenebilir. Eger apareyde keskin, sivri bir kenar
ya da agiz icinde yara tespit edilirse hemen klinigimize
basvurulmalidir.

Bebek biiyiidiik¢e sekillendirici aparey de bebegin damagina
uyacak sekilde adapte edilecektir. Her randevuda yarik dudak
ve damak pargalar1 birbirine yaklastirilacak, daha sonraki
asamada apareye burun parcasi da eklenecektir. Yanaklara
yapistirtlan  bantlar apareyin damaga daha iyi tutunmasi
saglamaktadir. Yine bu bantlar sayesinde aparey damaga
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basing uygulayarak yarik parcalarin  birbirine dogru
yaklagsmasini kolaylastiracaktir.

Sekillendirici aparey tedavisinde en c¢ok karsilagilan sorun,
yanaklarda ya da disetinde tahrislerdir.

*Acil sayilabilecek durumlar asagida belirtilmistir:

— Bebegin nefes almada giicliik ¢ekmesi halinde, apareyi
cikariniz ve hekiminize bagvurunuz.

— Bebek yemek yemede zorlaniyor ya da daha az yiyorsa
hekiminize basvurunuz.

— Agiz iginde apareyin neden oldugu tahrig, yara varsa
hekiminize basvurunuz.

*SeKillendirici aparey tedavisinin siiresi:

— Cogu tek tarafli dudak damak yariklarinda 4-5 ay, cift tarafli
dudak damak yariklarinda 6-7 ay siirmektedir. Bebeginizin
ameliyata hazir olup olmadigim tedaviyi yapan hekiminiz size
bildirecektir.

*Ameliyat sonrasi beslenme:
— Bebeginiz apareyi olmadan beslenmesini 6grenecektir.

Ortodontik Tedavi

Cocugunuzda dislerin diizgiin siralanmamasi veya c¢eneler
arasindaki iligkide bir bozukluk oldugundan siiphelenilmesi
durumunda, ¢ocugunuzun agiz ici yapilari, disleri, ¢ene kaslar
ve cene eklemleri muayene edilecek ve bulgular
kaydedilecektir. Yine gerekli goriildiigiinde bilginiz dahilinde
bag, eklem ve dis rontgen filmleri alinacak ve fotograflar
cekilecektir. Bu kayitlar klinik takip siiresince rutin olarak
alimmaktadir. Bu kayitlar ileride tekrar incelenerek dogru tani
konulmasina yardimei olacaktir.
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Miiteharrik (Hareketli) Ortodontik Tedavi

Dis, cene ve yliz yapilarindaki bozukluklar1 biyolojik sinirlar
icerisinde diizeltebilmek icin hareketli ortodontik apareylerin 6
ay-3 yil boyunca kullanilmasi gerekmektedir. Uygulanan
tedavinin sekline gore belirli araliklarla kontrol randevularina
gelmeniz gerekmektedir. Miiteharrik (Hareketli) aparey
kullanim sirasinda ve sonrasinda olugabilecek problemler:

1) Apareyin kullanimi: Hareketli apareyin tipine bagl olarak
tiim giin, gece kullanim veya yemeklerde apareyin ¢ikarilmasi
gerekebilir. Hekiminiz en uygun kullanim seklini size
aciklayacaktir.

2) Agr, basing hissi: Hareketli apareylerin elemanlar1 diglere
yerlestirildiginde ilk 1-2 giin agr1 olabilir ve cocugunuzun
giinlik fonksiyonlarin1 etkileyebilir. Ayrica randevularda
tellerin aktivasyonu sonucu dislerde hassasiyet ve agri olmasi
normaldir. Vidali bir aparey s6z konusu ise vidanin her
cevrilmesi sonucu diglerinizde olusacak basing hissi normaldir
ve 1-2 giin icinde azalip kaybolacaktir. Bunun disinda
devamli ve artan bir agr1 durumunda ya da batan, vuran, acitan
bir problemle karsilastiginizda  hekiminize telefonla
basvurunuz.

3) Apareyin takildign ilk giin ¢ocugunuzun konusmasinda
bozukluk olusabilir. Bu durum en fazla 1 hafta siiren gegici bir
donemdir. Bu zaman diliminde sesli olarak okumak ve bol
konugmak bu siireci kisaltacaktir. Apareyin takildig: ilk birkac
giin tiikiiriik salgisindaki artma ve tiikiirme istegi normaldir.
Aparey kullanimina devam ediniz.

4) a- Tedavi boyunca agiz temizligine dikkat edilmez, disler
diizenli bir sekilde fircalanmazsa dislerde renk degisiklikleri
ve ¢iiriikler olugabilmektedir.
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b- Apareyin temizligi dislerin ve yumusak dokularin (diseti,
damak, dudak) sagligr agisindan onemlidir. Uygun temizlik
yapilmadiginda yumusak doku zedelenmeleri ve cesitli
enfeksiyonlar gozlenebilir. Bu nedenle her yemekten sonra
cocugunuzun disleriyle birlikte apareyini de akrilik kismindan
tutarak hekiminizin 6nerdigi sekilde fircalamasi gerekir.

5) Uygulanan hareketli apareyler akril denen kimyasal
maddeden yapilmaktadir. Cok nadir de olsa bu maddeye kars1
alerji gelisebilir. Bu durumda hemen hekiminize bagvurunuz.

6) Sakimlmasi gereken gida maddeleri: Hareketli aparey
kullanilmas1 sirasinda erik, findik, ceviz gibi sert yiyecekler,
sakiz gibi yapiskan maddeler, apareyin kirilmasina ve
yapisinin bozulmasina neden olmaktadir. Tedavi boyunca bu
gibi gidalardan uzak durulmasi tedavinin seyri bakimindan ¢ok
onemlidir. Bu konuda hekiminize yardimci olacaginiz
diisiiniiyor ve tesekkiir ediyoruz.

7) Hareketli apareylerle tedavi sonrasinda gerekli durumlarda
farkli tedavilere gecilip gecilmeyecegi konusunda hekiminiz
sizi bilgilendirecektir.

8) Apareyin kirilmasi kaybolmasi durumunda yeni bir aparey
icin belirli bir licret 6demeniz gerekebilir. Bunun disinda,
tedaviniz siiresince hekiminizin uygun gordiigii durumlarda
apareyinizin yenilenmesi gerekebilmektedir.

9) Hasta uyumu: Tedavinin devamlilifindan hasta birebir
sorumludur. Hekiminizle isbirligi icinde olmaniz ve sizden
isteneni yapmaniz ¢ocugunuzun tedavisini kolaylastiracak ve
kisaltacaktir. Bu konuda hekiminize yardimci olmazsaniz
tedavinizin ilerlemesinden ve herhangi bir gelisme
kaydedilememesinden hekiminiz sorumlu degildir.
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Sabit Ortodontik Tedavi

Dis, ¢ene ve yiiz yapilarindaki bozukluklarin biyolojik sinirlar
icerisinde diizeltilmesini saglamak icin sabit tedavi olarak
adlandirilan ortodontik apareylerin yaklasik 3 yil boyunca
kullanilmas1 ve ardindan miiteharrik tedavi adi verilen
hareketli apareylerin kullanilip tedaviye devam edilmesi
gerekmektedir. Sabit ve miiteharrik apareyler klinigimizde
rutin  olarak kullanilan ortodontik tedavi yontemidir.
Uygulanan tedavinin sekline gore belirli araliklarla kontrol
randevularina gelmeniz gerekmektedir.

Sabit aparey kullanimi sirasinda ve sonrasinda olusabilecek
problemler:

A) Agr: Dislere yerlestirilen braketlere (ortodontik parcalar)
uygulanan kuvvetler ilk 1-2 hafta oldukca agrili olabilmekte
ve glinlik fonksiyonlar1 etkileyebilmektedir. Ayrica
randevularda tellerin aktivasyonu sonucu 1-2 giin dislerde
hassasiyet ve agr1 olmasi normaldir. Bunun digsinda devamli ve
artan bir agr1 durumunda ya da batan, vuran, acitan bir
problemle karsilastiginizda hekiminize telefonla basvurunuz.

B) Agz bakim: Ortodontik tedavide agiz bakimi ¢ok
onemlidir. Dislerin {izerine yapistirilan braketler, gida
tutulumunu arttirmakta ve bunun neticesinde dislerin iizerinde
daha kolay bir sekilde eklenti ve yiyecek birikmektedir.
Tedavi boyunca agiz temizligine dikkat edilmez ve disler
diizenli bir sekilde fircalanmazsa dislerde renk degisiklikleri
ve cliriikkler olusabilmektedir. Ayrica disetlerinde biiyiime,
kanama ve iltihapla kendini gosteren ve kemik kaybina
varabilen dis eti problemleri olusabilmektedir. Bunlarin
neticesinde cocugunuz dislerinden bir veya bir kacim
kaybedebilir. Bunlara ek olarak agiz kokusu siklyetiyle
karsilagabilirsiniz.  Ortodontik  tedavi boyunca dislerin
temizliginden ve hijyen eksikligine bagli olarak gelisebilecek
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problemlerden hastanin kendisi ve ebeveyni sorumludur. Bazi
hassas biinyelerde kizariklik, dokiintli, sislik gibi alerjik
reaksiyonlar agizda veya viicutta goriilebilir. Boyle bir
durumla karsilagtiginizda en kisa siirede hekiminize ulagsmaniz
gerekmektedir.

C) Sakmmilmasi gereken gida maddeleri: Sabit tedavi
boyunca hekiminiz sizden bir takim gidalardan uzak durmanizi
isteyebilir. Asidik gazli igecekler, dislerin c¢lirlimesini
kolaylastirmakta ve renk degisikligine neden olmaktadirlar.
Ayrica dislere yapistirilan pargalarin  kopmasina da yol
acabilirler. Erik, findik, ceviz gibi sert yiyecekler ve sakiz gibi
yapiskan maddeler de braketlerin kirilmasina ve kopmasina
neden olmaktadir. Tedavi boyunca bu gibi gidalardan uzak
durmaniz tedavinin seyri bakimindan cok o©nemlidir. Bu
konuda hekiminize yardimci olacagimzi diisiiniiyor ve
tesekkiir ediyoruz.

D) Hastanin uyumu: Sabit tedavide tedavinin
devamliligindan hasta birebir sorumludur. Hekiminiz sizden
tedavinin degisik zamanlarinda takilip c¢ikarilabilen birtakim
yardimct ortodontik cihaz ve elemanlarin  kullanimini
isteyebilir. Bu durumda hekiminizle isbirligi icinde olmaniz ve
sizden isteneni yapmaniz tedaviyi kolaylagtiracak ve
kisaltacaktir. Bu konuda hekiminize yardimci olmazsaniz
tedavinin ilerlememesinden ve herhangi bir gelisme
kaydedilememesinden hekiminiz sorumlu degildir. Tedavinin
ilerleyisi sirasinda ortaya cikabilecek sorun ve problemler
katilimcinin/hastanin kendisine ya da ebeveyni/sorumlusuna
anlatilacaktir.

E) Ortodontik tedavi sonrasi geriye doniis: Sabit tedavi
bitiminde elde edilen diizelmenin korunmast amaciyla
kullanilmas1 gereken hareketli apareyler hekiminizin Onerileri
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dogrultusunda kullanilmazsa dislerde ve c¢ene iliskilerinde
bozulmalar meydana gelebilir. Yine de sabit tedavi bitiminde
cesitli nedenlere bagli olarak bir miktar geriye doniislerin
olmas1 dogaldir. Bu durumu en aza indirmek i¢in hekiminiz
elinden gelen cabay1 gosterecektir. Yukarida anlatilan ve
hekiminiz tarafindan size Onerilecek tedavi secenekleri icin
ayrica hasta onam formu imzalamaniz gerekmektedir.

Yukarida anlatilan ve hekiminiz tarafindan size Onerilecek
tedavi secenekleri icin ayrica hasta onam formu imzalamaniz
gerekmektedir.

Sagliklt ve mutlu bir yagsam dileriz.

Ankara Dishekimleri Odasi

“Her hakki saklidir, izinsiz kullanilamaz”
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