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Sayin Hastamiz,

e Hastalarimizin mevcut sistemik hastaliklar, 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.

e Herhangi bir genel saglik problemi nedeni ile tp
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.

e Tedavi sirasinda cesitli sebeplerle tedavi planimizda
degisiklik olabilir, tedavi planiniza yeni islemler eklenebilir.

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

e Agn kontrolinii saglamak amaciyla lokal anestezi
yapilabilir.

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

* Hastanin 18 yasin altinda olmast durumunda Hasta Onam
Formunu annesi/babasi ya da yasal temsilcisi imzalamak
zorundadir.
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Muayene — Dis ve Cene Radyolojisi

Klinigimize ilk bagvurdugunuzda varsa sikayetiniz, tibbi ve
dental hikayeniz dogrultusunda agiz, cene-yiiz bolgenizde
goriilen her tiirli hastalik icin detayli muayeneniz yapilir,
gerekiyorsa radyolojik tetkikler yapilir veya istenir. Klinik ve
radyolojik bulgularin birlikte degerlendirilmesi sonucunda
kesin taniniz konularak tedavi planlamaniz dosyaniza
kaydedilir ve randevulariniz verilir.

Klinigimizde muayeneniz sadece sikayetinize yonelik olarak
degil gerekli oldugunda genel muayene prosediirii icerisinde
tansiyon, solunum, nabiz Ol¢iimleriniz, dis canlilik testleri,
deri, sach deri, el, tirnak, lenf bezleri, boyun, tiikiiriik bezleri,
agiz tabani, damak, dis, yanak, ¢ene eklemi, siniis muayenesi
kapsaminda yiiz, agiz, dis muayenenizde detayl olarak yapilir.

Agiz, cene, yiiz bolgesi komplike bir yapidir. Siz klinigimize
farkli bir sikiyetle miiracaat etmis olabilirsiniz. Hekiminiz
daha oncelikli gordiigi fakat sizin heniiz fark etmediginiz bir
problemi, patolojiyi saptayabilir ve bu durum ile ilgili detayl
tetkik (kan tetkikleri, smear degerlendirmesi, biyopsi, ileri
radyolojik goriintileme teknikleri; Manyetik Rezonans
Goriintilleme, Bilgisayarli Tomografi, Ultrason gibi) ve
konsiiltasyon (bagka bransta bir hekimin goriislerini)
isteyebilir. Bu durum sizin bagvuru sebebinizin ¢oziimiinde
gecikmeye sebep olabilir. Istenilen ileri tetkiklere devam
etmek sizin karariniz ve sorumlulugunuzdadir.

Klinigimize agr1 sikdyeti ile miiracaat ettiginizde bazi
anatomik  sebepler, yansiyan agrilar veya  ruhsal
durumunuzdan dolay1 tanimizda gecikme olabilir. Boyle
durumlarda olas1 dis kokenli sebepler hekiminiz tarafindan
saptanir ve Oncelik sirasina gore tedavisi istenir. Gerekiyorsa
farkli branslardaki hekimlerden goriis alinir.



Sizin sikdyetiniz olsun veya olmasin hekiminiz agiz igi
mukozanizda ve/veya yiiz bolgenizde renk degisikligi, doku
biitiinliigiinde bozulma, sikiyet sebebi olan/olmayan iilsere
lezyon/yara, sislik saptayabilir. Bu durumda smear, biyopsi
gibi tetkikler i¢in yonlendirilebilirsiniz. Cene, yiiz bolgenizde
kalitsal veya edinilmis doku, organ, dis kaybiniz, eksikliginiz
olabilir. Bu durumda hekiminiz aile, akraba sorgulamasi
yapabilir, genetik arastirma isteyebilir.

Travma, kaza, darp bulgulariniz varsa, adli vaka iseniz tutanak
tutmak kanunen gereklidir. Radyolojik degerlendirmede amag
gozle goriilemeyen dis ve/veya kemik ve/veya yumusak doku
icerisindeki patoloji ve hastaliklarin teshis edilmesidir. Dis,
cene ve yiiz bolgenizden istenecek goriintiileme tetkikleri
genel ya da agiz saghigimzi etkileyecek durumlarin tanist,
tedavi planlamasi ve tedavi asamalarinin takibi icin gereklidir.
Dishekimi kliniklerinde x-151m1  kullanilarak, periapikal,
okluzal, bitewing, panoramik, eklem, ¢ene ve kafa rontgenleri
cekilebilir ya da istenebilir. Istenecek ya da gekilecek rontgen
tetkiki ve adedini hekiminiz belirler. Rontgen cekiminde
kullanilan x-1s1n1 canli doku igin zararlidir. Bu nedenle
hekiminiz ~sizin tamimiz, tedavi planlamamiz, tedavi
agsamalarinizin takibi ve kontrol amaci ile gereken en az sayida
rontgen isteyecek veya cekecektir.

Hamile iseniz veya hamilelik siipheniz varsa hekiminize ve
rontgen gorevlilerine bildirmek sizin yiikiimliiliigiiniizdedir.
Bu durumda radyograf ¢ok gerekli ise istenecek ve size kursun
onliik giydirilerek miimkiin olan en az sayida rontgeniniz
cekilecektir.

Hekiminizden ihtiya¢ duydugunuzda agiklama isteyebilirsiniz.
Bu aciklamalarin amaci agiz dis saghigimmizi iyilestirmek ve
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korumak icin sizlerin bilgilendirilmesi ve tedavi siirecine
katiliminizin saglanmasidir.

Lokal Anestezi:

Lokal anestezi dis ve c¢evre dokularin sinirlerini agri
duyulmamas: igin etkileyen bir tedavi seklidir. Onceden
gecirilmis bir alerji hikayesi varsa, kalp, kan hastaliklari,
yiiksek tansiyon ve diger genel saglikla ilgili bir rahatsizliginiz
varsa mutlaka hekiminizi uyariniz. Yanlis beyan nedeni ile
olabilecek komplikasyonlardan hekiminiz sorumlu degildir.
Lokal anestezi uygulamasi sirasinda ve sonrasinda agri, sislik,
yanma, enfeksiyon, gecici ya da kalici sinir harabiyeti ve
beklenmeyen alerjik reaksiyonlar gelisebilir.  Alerjik
reaksiyonlar; kasinti, dokiintii, bulanti, kusma, solunum
zorlugu, kalp atisinda artis (tasikardi) veya azalma (bradikardi)
cok diigiik bir ihtimalle 6liim seklinde olabilir. Lokal anestezi
uygulamas1 yapilacagindan tedavi 6ncesi alkol, uyusturucu ya
da diger benzeri etki yapan ilaclar1 almayiniz. Lokal anestezi
ile yapilan tedaviden sonra ara¢ kullanmayiniz.

Cerrahi Olmayan Periodontal (Diseti) Tedavile

Ag1z muayenenizden sonra size bir ¢esit diseti hastaliginizin
oldugu sdylenebilir. Bu durum, gingivitis (diseti iltihabi, diseti
kanamasi, sis disetleri) ya da diseti ¢ekilmesine neden olan
veya olmayan hafif, orta ya da ileri derecede periodontitis
olabilir. Size disetlerinizi ve altindaki ¢cene kemigini etkileyen
bu hastaliklarin tedavisi Onerilmektedir.

Diseti hastaligi (periodontal hastalik), disetini disten ayirarak
(cep) ve disi gevreleyen kemikte erime olusturarak dislerde
destek kaybi olusturabilir ve tedavi edilmediginde dis
kayiplarina ve genel sagligi olumsuz etkileyecek diger
sonuglarin ortaya ¢ikmasina neden olabilir. Bu tedaviler ile
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diseti ve ¢ene kemiklerini etkileyen hastalik yavaslatilir ya da
iyilestirilir. Diseti hastaliginin derecesine goére su tedaviler
uygulanabilir: Cerrahi olmayan tedavi detertraj-polisaj (dis tasi
temizligi-parlatma) ve derin temizlik (kiiretaj) islemlerini
kapsamaktadir.

Detartraj-Polisaj: Disler iizerinde biriken ve diseti hastaligina
neden olan plak ve dis taslarmin uygun aletlerle
uzaklastirilmas1 ve daha sonra dislere uygun patlarla polisaj
isleminin yapilmasidir. Subgingival kiiretaj (derin diseti
tedavisi) veya kok ylizeyi tedavisi: Disetinin altinda hastaliga
neden olan plak, dis tas1 ve diger etkenlerin uzaklastirilmasi
islemidir. Bu islemlerin uygulanmasi esnasinda disetlerinde
kanama olmasi olagandir.

Bu tedaviler sirasinda gerektigi durumda lokal anestezi
uygulanabilir. Islem sonras1 ortaya c¢ikabilecek hassasiyetin
giderilmesi icin; dislere hassasiyet giderici bir ajan
uygulanabilir, sallanan disler birbirine beyaz dolgu maddesiyle
(splint) tutturulabilir, ultrasonik cihazlar (kavitron) ya da
kiiretler yardimiyla kiiretaj islemi uygulanabilir. Eger gerek
goriiliirse tedavi Oncesi ve sonrasinda antibiyotik, agr1 kesici
(analjezik/antinflamatuar) ilaclar ve agiz gargaralari recete
edilebilir. Onerilen ilaglarin prospektiisiinde belirtilmis olan
yan etkiler goriilebilir.

Bu tedavi sonucunda tam iyilesme olabilecegi gibi, gerekli
goriilen durumlarda ileri periodontal cerrahi tedaviler de
Onerilebilir.

Periodontal Cerrahi Tedavile

Bu tedaviler genellikle lokal anestezi uygulanarak yapilir
ancak bazi durumlarda ek olarak sakinlestirici ila¢ uygulanan
sedasyon da kullanilir ve tedavinin bir parcasi olarak lokal
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anestezi kullanilir. Bu islemler sirasinda disetleri acilarak dis
koklerine ve hastalikli kemige daha rahat ulagilir. ltihapli ve
hastalikli disetleri uzaklastirilip, koklerin yiizeyleri dikkatle
temizlenir. Gerekli durumlarda kemikteki diizensizlikler
sekillendirilebilir ~ve dislerin  ¢evresine  yapilandirici
(rejeneratif) materyaller kullanilabilir. Kemik kaybi olan
bolgelere greft materyali (kemik yerine gecen madde)
yerlestirilebilir. Degisik greft materyalleri kullanilabilir. Bu
materyaller, kendi kemiginiz, yapay kemik greftleri ya da
doku bankalarindan elde edilen kemik tozu olabilir. Kemik
yikiminin sekline gore greft malzemesiyle beraber membran
(engelleyici/bariyer) kullanilabilir ya da kullanilmayabilir. Bu
malzemeler yerlestirildikten sonra disetleri tekrar dikilerek,
periodontal patla kapatilir.

Diseti rahatsizliklart bazen de Onemli derecede diseti
cekilmeleri ile kendini gosterebilir. Siddetli diseti ¢ekilmeleri
olan yerlerde diseti miktarin1 artirma (diseti grefti) islemleri
uygulanabilir. Diseti miktarin1 artirmanin amaci, daha ileri
diseti cekilmelerini engellemek i¢in yeterli miktarda yapisik
diseti yaratmak ve/veya ag¢iga ¢ikan kok yiizeylerini kapatmak,
dis ve diseti ¢izgisinin goriintiisiinii iyilestirmektir. Bu cerrahi
islem agzin herhangi bir bolgesinden, ince bir digeti parcasinin
gerekli yere naklini icermektedir.

Hastalardan bir kismi periodontal cerrahiye iyi yanit
vermemektedir. Bu durumda disler kaybedilebilir, uygulanan
islemin dogal bir sonucu olarak diseti ¢ekilmesi olusabilir ve
buna bagl olarak dislerin boyu uzamis gibi goriinebilir. Kemik
malzemeleri, anestezik maddeler ya da ilaglara bagh
istenmeyen etkiler (komplikasyon) gelisebilir. Bu istenmeyen
etkiler, cerrahi sonrasi enfeksiyon, kanama, sislik, agri, ylizde
renk degisikligi; cenede, dislerde, dilde, cene ucunda gecici
veya duruma gore kalici hissizlik, eklem yaralanmalar1 ya da
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iligkili kaslarin kasilmalari, gegici ya da duruma goére kalic1 dis
sallanmasinda artig, sicak, soguk ve asitli yiyeceklere karsi
hassasiyet, iyilesmeye bagli diseti biiziilmesi sonucu bazi
dislerin uzamasi ve disler arasinda bogluklarin olusmasi, agiz
koselerinin zedelenmesi, birkac giin ya da hafta agiz
acikligimin kisitlanmasi, konusmanin kotii yonde etkilenmesi,
alerjik etkiler ve yabanci cisimlerin kazayla yutulmasim
icerebilir, ancak bunlarla sinirli olmayabilir. Vericilerden elde
edilen kemik greftleri, AIDS, viral hepatitler ve diger bulasici
hastaliklar acisindan test edildikten sonra kullanima
sunulmaktadir. Ancak uzak bir ihtimal de olsa testler verici
dokudaki mevcut hastalig1 belirleyemeyebilir ve bulasma riski
olugabilir. Bu durum geri doniisiimsiiz istenmeyen etkilerin
ortaya ¢cikmasina neden olabilir.

Dis koklerini kapamaya yonelik gerceklestirilen islemler
sonrast tekrar kok yiizeyi aciga cikabilir. Bazi durumlarda
daha fazla diseti cekilmesi meydana gelebilir, verici sahada
cerrahi sonrasi enfeksiyon, kanama, sislik ve agr1 olusabilir.
Eger gerek goriiliirse ameliyat Oncesi ve sonrasinda
antibiyotik, antinflamatuar ilaglar ve agiz gargaralar recete
edilebilir. Bunlar1 Onerilen siire ve sekilde kullanmak
gerekmektedir. Onerilen ilaglarin prospektiisiinde belirtilmis
olan yan etkiler goriilebilir. Periodontal cerrahi, islev ve
goriiniimiin  korunmasinda basarisiz olabilir. Eger cerrahi
girisim basarili olmazsa, ikinci bir ameliyata gerek olabilir.
Bunun nedeni her hastanin durumunun kendisine ozgii
olmasidir ve uzun dénem basari saglanamayabilir.

Bu cerrahi islemler ile ilgili olabilecek bildiginiz 6nceden
gelismis tiim ilag etkilerini ve alerjileri, hastalik belirtilerini ve
aliskanliklar1  ve durumlart dishekimine bildirilmelidir.
Dishekiminin onerdigi sekilde giinliik bakim yapmak (giinde
iic defa fircalamak ve bir kere dis ipi veya ara yiiz fircasi
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kullanilmasi) ve recete edilen ilaglar1 kullanmak yapilan
islemin basarisi i¢cin ¢cok onemlidir.

Periodontal tedavilerin basaris1 dikkatli bir agiz bakimu,
Onerilen ilaglarin diizenli kullanimi, igki, sigara gibi
aliskanliklardan uzak durmak, beslenme Onerilerini dikkate
almakla baglantilidir. Bu siirecte dise yonelik yapilmasi
gereken dolgu, kanal tedavisi, kron, koprii gibi tedavilerin
yaptirilmamasi, periodontal tedavinin basarisizliginda 6nemli
rol oynayabilir. Dogal dislerin ve onlarin yerine yapilan yapay
diglerin giinliik temizliginin ve bakiminin devam ettirilmesi
gerekmektedir. Periodontal cerrahiyi takiben, dishekiminin
cerrahinin sonuglarini degerlendirebilmesi ve iyilesmeyi takip
edebilmesi i¢in kontrol randevularini hekimden talep etmek ve
randevulara diizenli gelmek gerekmektedir. Ongoriilemeyen
durumlar, 6nceden diisiiniilmiis cerrahi planda degisiklikler
yapilmasina neden olabilir. Cerrahi uygulamada yapilacak
degisikler arasinda; komsu dislerin daha iyi iyilesmesini
saglayabilmek i¢cin durumu umutsuz dislerin ¢ekimi, cok koklii
dislerde disi korumak i¢in koklerden bir tanesinin veya disin
yarisinin alinmasi, planlanmig olan cerrahinin tiim asamalari
uygulanmadan cerrahi islemin bitirilmesi ve diger uygulamalar
yer almaktadir.

Sistemik hastaliklariniz yapilacak olan periodontal tedavinin
sonuglarini olumsuz yonde etkileyebilir. Tedaviye verilen
doku cevabi ve iyilesme hizi degisebilir. Ancak uygulanan
periodontal tedavi ile elde edilecek sonuclar da (6rnegin
iltihabin azalmasi) genel sistemik rahatsizliginiz {izerinde
olumlu sonuglar dogurabilir. Diger yandan, periodontal
tedavinin gerceklestirilmemesi ise var olan sistemik hastaligin
siddetlenmesine sebep olabilir.



Onerilen tedavinin basarili olacagina dair hicbir garanti veya
giivence verilememektedir. Bireysel farkliliklara baglh olarak,
basarinin kesinligi tahmin edilememektedir. Agiz bakiminin
son derece iyi oldugu durumda bile, basarisizlik, geri doniis,
ek tedavi veya dis kaybina kadar gidebilecek, var olan
durumun kétiilesmesi gibi riskler bulunmaktadir.

Bu konudaki alternatif tedaviler: Periodontal hastaliktan
etkilenen dislerin ¢ekimi; ila¢c kullanimiyla birlikte ya da tek
basina uygulanan disetinin altindaki bakteri ve dis taslarinin
azaltilmasinin amaclandigl dis ve kok yiizeylerinin cerrahi
yontemler uygulanmaksizin temizlenmesi veya hicbir
tedavinin uygulanmamasidir. Bu son durumda hastaligin
ilerlemesi ve diglerin erken kaybedilmesi beklenmektedir. Her
iic durumda da dis kaybi, enfeksiyon ve iltihabin devam
olacaktir. Bu durumlarin tedavisi daha fazla zaman ve cabayi
gerektirir. Ayrica daha ileri tedavilerin parasal boyutu da artar.

Dental implant Cerrabhisi

Dis eksiklikleri, cene eklemine iki tarafli olarak dengesiz
kuvvet iletildiginden, daha ileri donemlerde eklem
problemlerine yol agabilmekte ve fonksiyona girmeyen c¢ene
kemiginin devaml bir sekilde erimesine neden olmaktadir.

Bu durumu gidermeye yonelik olarak cesitli tedavi secenekleri
mevcuttur. Bu secenekler; sabit, hareketli ve implant destekli
protezler olarak iice ayrilir.

“Implant”lar cene kemigine, lokal anestezi altinda, steril
kosullarda yerlestirilen ve dis koklerini taklit eden, ‘“‘saf
titanyum”dan {iretilerek ylizey Ozellikleri gelistirilen(asitle
piriizlendirme-kumlama gibi yontemlerle) metal vidalardir.
Normal kosullarda viicuda yerlestirilen yabanci maddeler,
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viicudun bagisiklik sistemi tarafindan kabul edilmemekte ve
yerlestirilen maddenin etrafinda “yabanci cisim reaksiyonu”
olugmaktadir. Titanyum, viicutta yabanci cisim olarak
algilanmadigindan etrafinda “yabanct cisim reaksiyonu”
olusmamaktadir.

Implantlar tek ya da iki asamali olarak yerlestirilmekte ve
kemige yerlestirildikten 1,5 — 3 ay sonra etrafinda yeni kemik
dokusu olusmakta ve ¢ene kemigi ile kaynasmaktadir. Daha
sonrada dnceden planlandig: sekilde iist yapist yapilmaktadir.

Bazi durumlarda, dental implant cerrahisi i¢in var olan kemik
miktarinin yetersiz olmasi durumunda; islem Oncesinde ve
islem sirasinda c¢ene kemigini desteklemek iizere baz1
materyallerin  kullanilmasi1 (kemik veya yapay kemik
alternatifleri ile greftleme, iyilesmeye yardimct membranlarin
ve sabitleyici araglarin kullanimi, iist ¢enede siniis taban
yiikseltmesi vb.) ve ek cerrahi yaklasimlar gerekebilmektedir.
Bu durumda; kemigin fizyolojik iyilesme siiresi dikkate
almarak tedavi siiresinin 3-6 ay ya da daha fazla uzayabilecegi
bilinmelidir.

Islem sonrasi size verilecek klinik takip, kisisel bakim ve
hijyen Onerilerine uyulmalidir. Sigara, alkol tiikketimi gibi
alisgkanliklar ve genel saglhik durumunuzla ilgili olarak
kullanmakta oldugunuz cesitli ilaclar; disetlerinin ve implant
cevresindeki dokularin iyilesmesini olumsuz etkileyerek,
cerrahi tedavinin basarisimi sinirlayabilir.

Dental implant cerrahisinin olas1  riskleri ve

komplikasyonlar1 asagida belirtilmistir ancak riskler ve
komplikasyonlar bu durumlarla simirh degildir:
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*Cerrahi sonrasinda bir ka¢ giin ev istirahati gerektirebilecek
agr1 ve sislik gelisebilir.

*Ek tedavi gerektirebilecek kisa ve uzun siirede kanama
gelisebilir.

*Komsu dislerde ve/veya dis koklerinde hasar olusabilir.

*Ek tedavi gerektirebilecek cerrahi sonrasi enfeksiyon
olusabilir.

*Cerrahi sirasinda agiz kenarmnin cekistirilmesi sonucunda
olusabilecek kiiciik catlak ve ezikler olusabilir.

*Cerrahi sonrasindaki bir ka¢ giin boyunca agiz a¢cmada
kisithlik olabilir.

*Cene kemigi ve yumusak dokunun duyarliligini saglayan sinir
dallarinda olusabilecek hasara bagli olarak ameliyat edilen
bolgede (cene ucunda, dudaklarda, yanakta, disetinde, dilde
veya dislerde) gelisebilecek uyusukluk, agr1 veya
karincalanma hissi olabilir. Bu semptomlar giinler igerisinde
gecebildigi gibi daha uzun siirebilir veya kalici olabilir.

» Ek tedavi gerektiren siniis acilimi (iist ¢cene arka bolgesinde
yer alan dislerin koklerini ¢evreleyen siniis boslugunun agiz
ortamina acik hale gelmesi) Siniis acilimi olmasi1 halinde
sinlizit bulgulart gelisebilir ve ek tedavi gerektirebilir.
Dolayisiyla iyilesme siireci uzayabilir.

* Ameliyat sirasinda implantin yerlestirildigi kemigin yetersiz
oldugu durumlarda kemikte ince catlak veya kiriklar
olusabilir.

* Zaman icerisinde implant cevresinde kemik kayb1 olusabilir.
e Bazi durumlarda plak, vida gibi sabitleyici araclar
kullamilabilir. Bu durumlarda plak ya da vidalar1 cikartmak
icin ek bir cerrahi islem gerekebilir.

« Implant ya da protez kaybi olabilir. Nadiren dental
implantlar, protezi tutan parcalar ya da protezin kendisi
cigneme stresine bagl olarak kaybedilebilir.

« Implantin ¢ene kemigi ile biyolojik uyumunda ortaya ¢ikan
herhangi bir soruna bagli olarak implant reddedilebilir.
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Implant kaybedildiginde ilgili bolgedeki kemik iyilesmesini
izleyerek aym  bolgeye tekrar bagska bir implant
yerlestirilebilir.

* Dental implatlarin 6mrii ile ilgili belirli bir siire garantisi
verilemez. Kesin basari oraninin tahmin edilmesi miimkiin
degildir. Onerilen tedavinin, tedavi oOncesi sikayetlerinizin
tamamim giderecegi konusunda hicbir garanti veya giivence
verilmez. En uygun tedavi ¢abasina ragmen basarisizlik, geri
doniis, tekrar tedavinin  s6z  konusu  olabilecegi
unutulmamalidir.

Dis Cekimi

Ciirtik, ilerlemis diseti hastaligs, protetik/
ortodontik/profilaktik ve diger nedenlerle tedavi edilemeyecek
durumda olan dislerin ¢ekimi islemidir. Bu islem genellikle
lokal anestezi altinda yapilir. Ancak gerek duyuldugunda
bilingli sedasyon veya genel anestezi altinda da yapilabilir. Dig
cekimi geri doniisiimsiiz bir tedavidir. Isirma ve ¢igneme
islevlerinizi etkiler. Bu nedenle c¢ekim sonrasi kaybedilen
dislerin yerine yapilan bir protez cesidi ile bu kayiplar
giderilir.

Dis ¢ekimine karar vermeden Once size uygun olan tiim tedavi
secenekleri (kanal tedavisi, diseti cerrahisi, kaplama veya
dolgu) sunulacaktir. Ancak bazi durumlarda tek secenek disin
cekimi olabilir. Dis ¢ekimi sirasinda/ sonrasinda olusabilecek
komplikasyonlar sunlardir:

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

2. Ag1z agma / kapama hareketlerinde kisithilik,

3. Cekim bolgesinde yiizde renk degisikligi,

4. Siiresi uzayabilecek sekilde hafif/orta /agir kanama,
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5. Cekim bolgesine ait sinirlerde gegici ya da kalict uyusukluk
(dil, dudak, cene ucu),

6. Tat alma hissinde kayip,

7. Cekim sirasinda cene 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 bagl olarak agiz koselerinde catlak
olusumu

10. Ust dislerin ¢ekiminde siniis acilmasi,

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 iglem gerekebilir),

14. Cekim sonrasinda agr1 veya enfeksiyon.

Dis ¢ekimi dncesi ya da sonrasinda hekiminiz size antibiyotik,
agrt kesici (antinflamatuvar analjezik) ya da agiz gargarasi
onerebilir. Bu ilaglart tarif edildigi sekilde kullanmaniz
gerekmektedir.

Ayrica verilecek agiz bakimi ve diyet Onerilerine de uymaniz
tedavinizin  istenilen seklide  sonuglanmasina  imkan
saglayacaktir.

Sigara, alkol ve diger aligkanliklar yara iyilesmesini
geciktireceginden tedavinizin olumsuz sonuclanmasina neden

olacaktir. Bu konuda da hekiminizin 6nerilerine uyunuz.

Yukarida size agiklanan komplikasyonlardan herhangi biri
oldugunda vakit kaybetmeden hekiminize basvurunuz.
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Dis ¢ekimi disinda size gerekli olan cerrahi tedaviler icin (kist
cikarilmasi, gomiilii dis ¢cekimi, kemik diizenlemesi, kdk ucu
rezeksiyonu, eklem cerrahisi, ¢cene kirigi tedavisi, kemik ici
implant yerlestirilmesi ve diger biiyiik ameliyatlar) hekiminiz
tarafindan hasta onam formu ve s6zlii bilgi verilecektir.

Cerrahi Girisim (Gomiilii Dis Cekimi, Kist — Tiimo

1karilmasi, Kemik Diizenlenmesi, Kok Ucu Rezeksiyonu,

Eklem Cerrahisi, Cene Kirig1 Tedavisi ve Diger Biiyiik

Ameliyatlar)

Gomiilii disler; bulunduklar1 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 c¢ikarilmasi1 gerekmektedir.
Herhangi bir nedenle dis cekimi yapilmis alanlarda protez
yapimi Oncesi kemik diizensizligi ve/veya anormal gelismis
yumugak dokularin varliginda; mevcut kemik diizensizliginin
giderilmesi ve/veya anormal gelismis yumusak dokularin
alinmas1 gerekmektedir.

Dislerin kok uclarinda yer alan enfeksiyon sonucu olusan dis
kokiintin 1/3’linli gegcmeyecek boyutta olan lezyonlarin, disin
agizda tutulmasina karar verildikten sonra “kok ucu
rezeksiyonu” adi verilen islemle cikarilmasi gerekmektedir.

Kazalar, kavga, diisme, spor yaralanmalari, c¢esitli kemik

hastaliklart vb. nedenlerle olusan ¢ene kiriklarinin, fonksiyon
ve estetigin yeniden kazandirilmas:t ve olusabilecek
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enfeksiyonlarin engellenmesi i¢in en kisa siirede tedavi
edilmesi gerekmektedir.

Cesitli sendromlar ya da travma gibi nedenlerle olusan cene
deformiteleri, eger hastada fonksiyon agisindan sorunlar
yaratiyorsa hastanin da onayiyla tedavi edilmelidirler, estetik
sorunlarda ise tedavi hastanin istegine baghdir.

Yukarida bahsedilen islemler genellikle lokal anestezi bilingli
sedasyon altinda veya gerek duyuldugunda genel anestezi
altinda yapilabilir.

Genel anestezi ve sedasyon uygulamalari anesteziyoloji
hekimleri tarafindan yapilacagindan, ilgili konularda
bilgilendirme konunun uzmani tarafindan yapilacaktir.

Cerrahi islem sirasinda ve sonrasinda olusabilecek
komplikasyonlar;

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

2. Ag1z acma / kapama hareketlerinde kisithlik,

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 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 bagl olarak agiz koselerinde catlak
olusumu,

10. Ust ceneye yonelik islemlerde siniis ya da burun
boslugunun agiz ortamina acilmasi,
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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 ¢evre dokulara kagmast (bu durumda ek
ileri cerrahi islem gerekebilir) veya bazi durumlarda yaygin
cerrahiyle  c¢ikarilmalann  yiiksek  komplikasyon  riski
olusturacagindan  kiiciik kok uglarinin  cene icinde
birakilmasina karar verilebilir.

14. Islem sonras1 enfeksiyon gelisimi,

15. Islem 6ncesi ya da sonras, antibiyotik, agrikesici ve diger
ilaclarin kullanimina bagli, ilag prospektiisiinde belirtilen yan
etkilerin goriilmesi.

Dis Dolgular

Ciirik nedeni ile madde kaybina ugramis dislerin, ciiriik
temizlendikten sonra c¢esitli materyaller ile doldurularak, disin
islevlerini yerine getirmesini saglamak amaci ile yapilan
tedavilerdir.

Dis dolgusu islemi 6ncesinde hekiminiz gerek goriirse lokal
anestezi uygular. Uyusukluk 2-6 saat siirebilir. Cok diisiik
oranda da olsa kullanilan materyale karsi hastada reaksiyon
gelisebilir. Tedavi sirasinda yumusak dokuda zedelenme
olabilir. Yapilan islem sonrasinda herhangi bir rahatsizliginiz
olursa (siddetli agri, gida birikimi, sivri veya piiriizlii kalan
alan, yiikseklik v.b.) hekiminize bildiriniz. Girisim sonrasi agri
veya hassasiyet ortaya ¢ikabilir ve bir siire devam edebilir.
Tedavi bittikten sonra hekiminizin Onerilerine uymaniz
tedavinin basarisini arttiracaktir. Yapilan dolgularin basarist
disin yapisina, kisinin agiz bakim aliskanliklarina ve beslenme
aligkanliklarina bagl olarak degisebilir.
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Dislerdeki harabiyete gore hekiminiz size asagida anlatilacak
olan tedavi ve dolgu seceneklerinden birini dnerecektir.

Koruyucu Tedaviler

Floriir Uygulamalari

Koruyucu tedaviler dis ciiriigii ve diseti hastaliklarinin
olusmasini Onleyen islemlerdir. Koruyucu islemlerden olan
floriir uygulamalar1 sistemik (agi1z yolu ile alinan) veya topikal
(dislerin lizerine etki eden) yontemlerle kullanilir. Sistemik
floriir sudan alinabilecegi gibi hekim tarafindan tablet seklinde
de recete edilebilir. Bu nedenle hekiminizin kullanim
Onerilerine  uyunuz.  Floriir tabletlerini  ¢ocuklarin
ulasamayacagi yerlerde saklayiniz. Gereginden fazla dozda
kullamilmasiyla 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, cikletler ve dis iplikleridir. Bu tiir
diriinlerin kullantminda hekim tavsiyesine uyunuz. Klinikte
uygulananlar ise jel veya cila formundaki iiriinler olup hekim
tarafindan 3-6 ayda bir dislere siiriiliirler. Floriirlerin dise
siirlilmesi  oncesinde disler {izerinde biriken ve diseti
hastalifina neden olan plak ve dis taslarinin uygun aletlerle
uzaklastirilmas: ve daha sonra dislere uygun patlarla polisaj
(parlatma) isleminin yapilmasi gerekebilir. Dislere floriir
stiriilmesini takiben hekim tarafindan belirtilen yeme/icme vb.
kisitlamalarina uyulmasi gerekir.
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Fissiir Ortiiciiler

Diger koruyucu islem olan fissiir ortiilmesi islemi, dislerin
girintili ve ¢ikintili ylizeylerindeki ¢iirtige yatkin alanlarin 6zel
dolgu maddeleri ile ortiilmesidir.

Dis Dolgu Secenekleri; Amalgam dolgu, dis renginde dolgu,
inlay/onlay, laminate veneer, fiber postlardir. Size en uygun
olan tedavi secenegi hekiminiz tarafindan uygulanacaktir.

Amalgam dolgular: Amalgam dolgular giimiis, bakir, civa ve
kalay kanistmindan  olugur. 100 yili askin  siiredir
dishekimliginde kullanilmaktadir. Fiziksel 6zelikleri nedeni ile
1sirma kuvvetlerine dayaniklidir. Metalik igerigi nedeni ile dis
rengine uyum gdstermez. Zaman igerisinde kararma
goriilebilir. Amalgam dolgu yapilmasini takiben 2saat bir sey
yememek ve icmemek gereklidir, aksi takdirde dolguda
kirilma veya catlaklar meydana gelebilir, sert bir cisim 1sirma
sonras1 diigebilir ya da kirilabilir. Dolgu yapildiktan 24 saat
sonra parlatma isleminin yapilmasi gerekmektedir. Kontrole
cagrildiginiz ve gelmediginizde olusabilecek
komplikasyonlarin sorumlulugu size aittir. Amalgam dolgunun
omrii ortalama 7 yildir. Size Onerilen agiz bakim
uygulanmadiginda dolgu kenarinda tekrar ¢iiriik olusabilir. Bu
durumdan hekiminiz sorumlu degildir. Amalgam dolgu
uygulamasi sirasinda disteki madde kaybina bagli olarak nadir
de olsa pin adi verilen kiigiik ¢iviler dolgunun tutuculugunu
arttirmak icin kullanilabilir. Bu uygulama sirasinda disin sinir
dokusuna zarar verilebilir.

Dis renginde dolgular: Ciiriik nedeni ile madde kaybina
ugramis On ve arka dislerde estetik amacl olarak kullanilir.
Ozel olarak gelistirilmis ara baglayict maddeler ile dis
dokularina tutunmalar1 saglanir. Asit uygulama asamasinda
cok nadir de olsa yanma meydana gelebilir. Amalgam dolgular
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kadar 1sirma kuvvetlerine dayanikli degillerdir. Dis renginde
olsalar da her zaman renkleri disin dogal rengi ile birebir
uyum saglamayabilir. Bu dolgularin 6miirleri ortalama olarak
4-6 yildir. Sigara, cay, diger boyayici maddeler ile renk
degisikligine ugrayabilirler. Girisim sonrast agr1 veya
hassasiyet olabilir ve bir siire devam edebilir. Iyi agiz bakim
yapilmadiginda dolgu kenarlarindan c¢iiriimeler olabilir. Bu
durumdan hekiminiz sorumlu degildir.

Inlay/onlay dolgular: Ciiriik nedeni ile madde kaybina
ugramis dislerde ©zel yontemlerle hazirlanan, laboratuvar
islemi gerektiren ve kompozit, seramik, altin veya dis
metallerinden {iretilen ve yine farkli yapistirma maddeleri ile
dise uygulanan dolgu cesididir. Ortalama Omiirleri 4-8yildur.
Kullanilan materyale gore dolgunun omrii degisir. Size
Onerilen agiz bakimi kurallarina uyulmadiginda diger dolgular
gibi ciiriik gelisebilir. Bu durumdan hekiminiz sorumlu
degildir.

Kuafaj: Disin c¢iirik ve  zayiflamis  kisimlarinin
uzaklastirilmasinin ardindan, kalan dis dokusunun durumuna
gore kuafaj uygulanabilir (Bu tedavide dise gecici olarak 6zel
bir dolgu maddesi yerlestirilir ve daimi dolgusu 3 hafta- 6 ay
icinde veya sonrasinda yapilabilir). Eger bu siire zarfinda diste
agrt meydana gelirse dise kanal tedavisi yapilabilir. Kanal
tedavili dislerin restorasyonu her zaman basarili olmayabilir ve
cekime gidebilir.

Laminate veneerler: Kompozit veya seramikten dis renginde
hazirlanan 6zel yapistiricilarla dise yapistirilan restorasyon
tipidir. Laboratuvarda hazirlanir ve dise yapistirilir. Genellikle
disin Onylizii ile simurhidir. Yapim islemi sirasinda veya
sonrasinda duyarlilik  goriilebilir. Dise kanal tedavisi
uygulamak gerekebilir. Restorasyonlarda catlama, kirilma
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veya diisme olabilir. Bu durum sert gidalarin yenmesi, farkli
cigneme kuvvetleri gibi nedenlerden kaynaklanabilir.

Dis Beyazlatma: Dogustan veya sonradan dis rengi koyulasan
veya dis renginden memnun olmayan hastalara uygulanir.
Tedavi sirasinda uygulanan islemler birka¢ seans devam
edebilir, ancak istenilen basar1 her zaman elde edilemeyebilir.
Bazen tamamen basarili olunmayabilir, birka¢ sene sonra
disler eski rengine donebilir veya kisa siireli tekrar
uygulamalar gerekebilir. Tedavi sirasinda kullanilan maddeye
baglhh olarak alerji, agiz yumusak dokularinda yanma,
beyazlama goriilebilir ve hassasiyet olabilir. islem sonrasi
hekiminizin 6nerdigi siireyle renklendirici herhangi bir besin
alinmamasi gerekir. Disin canlilifimi yitirmesine bagh olarak
meydana gelen renk degisikliklerini gidermek icin de vital dis
beyazlatma yontemi uygulanir. Bu islemde kullanilan
maddeye bagli olarak dis koklerinde rezorpsiyon (erime)
meydana gelebilir.

Lazer Uygulamalari: Dis hekimliginde lazer, yumusak ve
sert dokuda uygulanabilir. Agrisiz, kanamasiz girisimler
yapilmasi, iyilesmenin ¢ok hizli olmasi gibi avantajlar
bulunmaktadir. Titresim yapmaz ve her yas grubunda
kullamilabilir. Kullanilan lazer 1sinlarinin direkt goz ile temasi
zararhdir. Bu nedenle hastalarin, hekim ve yardimci personelin
tedavi sirasinda koruyucu gozliik takmasi gereklidir.

Kanal Tedavisi

Kanal tedavisi, dis kaybini Onlemek amaciyla, disin kok
kisminda yer alan dokular ile iliskili tedavidir. Yiiksek basari
oranlarina ragmen (%90 iizeri), diger tip uygulamalarinda
oldugu gibi, kanal tedavisinin sonuglari i¢inde garanti vermek
miimkiin degildir. Kanal tedavisi, gelecekte olusacak dis
cliriimesi, dis kiriklar1 veya diseti hastaliklarini 6nlemez. Bazi

21



durumlarda kanal tedavisinin tekrari, tedavi edilen dise cerrahi
miidahale veya cekim gerekebilir.

Kanal tedavisinin yapilmast icin ilgili disin lokal anestezik
maddelerle uyusturulmas: gerekir. Kok icine ulasmak
amactyla dis iizerinde bir giris yolu olusturulduktan sonra
kullamilan hassas aletler yardimiyla kokiin ici temizlenir.
Kanallarin enfekte dokulardan temizlenmesi i¢in baz1 ilaglar
kullanilir. Daimi restorasyondan dnce, kok dolgusu ile kanallar
tikanir.

Tedavi, tek seferde bitebilecegi gibi, disin durumuna bagh
olarak, birka¢ hafta boyunca farkli seanslar seklinde de
uygulanabilir. Hasta tarafinda tedavinin aksatilmasi, tedavinin
uzamasina, sikayetlerin devam etmesine ve basari oraninin
diismesine neden olabilir.

Kanal tedavisi etkin ve giivenilir bir tedavidir. Bunun yaninda
akilda tutulmasi gereken noktalar asagida belirtilmistir:

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

2. Tedavi sirasinda veya sonrasinda disler cekime gidebilir.
Tedavi sirasinda kullanilan hassas aletler disin iginde
kirilabilir. Dis kanallarinin aranmasi sirasinda perforasyonlar
(disin govde ve kok kisminda harabiyet) meydana gelebilir.

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

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

5. Kimi zaman enfeksiyon, apse, trismus (agzin zor acilmasi
ve kilitlenmesi) gelisebilir.
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6. Kanal tedavisinin ka¢ seansta tamamlanacagi disteki
hastalifin durumuna baglidir. Seanslar arasinda veya tedavi
bitiminden sonra diste hassasiyet goriilebilir.

7. Hastalarin randevu saatlerine uymalar1 gerekmektedir. Geg
kalmalar1 halinde tedavileri ertelenebilir.

8. Tedavinin belli asamalarinda rontgen cekilebilir. Hamile
olan hastalarin bu konuda hekime bilgi vermemelerinden
kaynaklanan sorumluluk hastaya aittir.

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

12. Tedavi yapilacak dis iizerindeki restorasyon (kron, koprii,
dolgu vb..) gerektiginde soktiiriilebilir, bundan sonra
restorasyonlarin yenilenmesi gerekebilir.

Herhangi bir nedenle dis/disler ve agiz dokular1 kaybedilebilir.
Yerlerine, cesitli malzemeleri kullanarak protezler hazirlanir.
Hastaya c¢igneme ve konusma igslevleri, estetik, rahatlik ve
saglhigi kazandirilir. Sabit, hareketli boliimlii, hareketli tam,
implant destekli protezler ve c¢ene-yiiz protezleri protez
cesitlerini olusgturur. Ayrica, ¢cene eklemlerinin rahatsizliklari
ve tedavisi de protetik dis tedavisi kapsaminda degerlendirilir
ve tedavi edilir.

Sabit Protezle

Dis ciiriigii ve kirigr gibi ileri derecede madde kaybi olan
disler ve sekil, boyut ve renk sorunu olan dislerden bagka,
herhangi bir nedenle dis veya dislerin kaybinda yapilan, hasta
tarafindan takilip c¢ikarilamayan ve dis/disler iizerine
yapistirilan protez tiiriidiir. Sabit protezler dental altin, metal
destekli porselen, tam porselen gibi maddeler ile yapilabilir ve
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beraberinde protez baglanti parcalart da kullanilabilir. Ayrica
cesitli postkor (kanal vidasi), inley ve onley uygulamalari da
vardir. Protezler, hem klinik hem de laboratuvar islemlerini bir
arada yiiriiterek hazirlanir. Tek randevuda bitirilemez.

Sabit protezler (kaplamalar) tek dise (kron) ya da birden fazla
dise baglantili (kopril) yapilabilir. Kaplamalar ve/veya
kopriileri mevcut dis veya dislere baglayabilmek ig¢in, dis
yapisinin belli kurallara gore kiigiiltiilmesi ve ilk asamada,
ilgili canl dislere lokal anestezi yapilmasi gerekir. Anestezi
sonucu zaman zaman sislik, ¢cene kaslarinda hassasiyet veya
dil, dudaklar, c¢eneler ve/veya yiiz dokularinda genellikle
gecici, nadiren daimi hissizlik olabilir. Kiiciiltme isleminden
sonra dislerde hassasiyet meydana gelebilir. Disleri kiiciiltme
islemi geri doniisiimsiiz bir islemdir ve hayat boyu kaplama
yapilmasini gerektirir.

Kanal tedavisi yapilmis (cansiz) ve kronlanmasi gereken
dislerde ise, dis yapisim kuvvetlendirmek icin postkor
uygulamas1 gerekebilir. Yeniden olusturulmus dis yapist ayni
kurallar dahilinde kiigiiltiiliir. Ancak bu vidalar zamanla cesitli
nedenlere bagli kirilabilir, bu durumda dise herhangi bir
miidahale miimkiin olmayabilir ve disin ¢ekimine karar
verilebilir.

Kiiciiltme islemi tamamlandiktan sonra size uygun kaplamanin
yapitlmast icin Ol¢ii alimir. Bu islem sirasinda disetlerine
adrenalin iceren iplikler yerlestirilir. Bu nedenle yiiksek
tansiyon, kalp rahatsizligi gibi genel saghiginmiz ile ilgili bir
sorun varsa Onceden hekiminizi uyarmaniz gerekir.

Ol¢ii islemi tamamlandiktan sonra kesilen dislerinizin iizeri
gecici olarak kaplanir. Bu islem tedaviniz tamamlanana kadar
dislerinizin soguk ve sicak gibi etkenler nedeni ile hassasiyet
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duymamasi i¢in yapilir. Beraberinde gecici de olsa, ¢igneme
fonksiyonu ve estetiginiz saglanir.

Gecici kaplamalar yapildiktan sonra size Onerilen tedaviye
gore, hekiminiz sizi bir bagka randevuya cagirir. Randevulara
gelmemeniz halinde yapilan kaplama disinize uymayacak ve
yeni bir tedaviye baslamak gerekecektir. Bu durumdan
hekiminiz sorumlu degildir ve yeni olusan bu tedavinin tim
masraflar tarafinizdan karsilanir.

Hekiminiz tarafindan size onerilen madde ile kaplamalariniz
bitirilir. Agizda uygunlugu kontrol edilir ve yine hekiminizin
Onerisine gore gegici ya da kalici olarak dislerinize yapistirilir.
Dis hassasiyeti, protezler yapistirildiktan sonra kisa bir siire
veya uzun siire devam edebilir. Direngli bir hassasiyet var ise,
kaynagi bagka yerler olabilir. Gecici olarak yapistirilan
kaplamalar i¢cin size Onerilen randevuya gelmeniz
gerekmektedir. Size verilen randevuya gelmemeniz halinde
kaplamanin ¢ikmasi, buna baghh olarak kirilmas1 veya
yutulmasi durumundan hekiminiz sorumlu degildir. Bir
sonraki randevuda kaplamaniz kalict olarak yapistirilacaktir.
Size verilen kontrol randevusuna da gelmeniz gerekmektedir.
Verilen randevulara uymamaniz durumunda kaplamalarin
yenilenmesi gerektiginde tiim islemlerin mali sorumlulugu
size aittir.

Tedaviniz bittikten sonra hekiminizin 6nerecegi agiz bakimi
islemlerine uymaniz, yapilan tedavinin basarisini arttiracaktir.
Kronlarin veya kopriilerin agizdaki Omriiniin ne kadar
olabilecegini bilmek miimkiin degildir ve protezlerin 6mrii
garanti edilemez. Genel saglik, agiz sagligi ve bakimi, diizenli
dis ve agiz sagligi kontrolleri, beslenme aligkanliklari ve
benzeri durumlardan etkilenir. Asir1 sert gidalarin ¢ignenmesi,
1isirma  kuvvetlerinin  degismesi, agiz bolgesine darbe ve
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benzeri nedenlerle 6zellikle kronlar ve kopriiler iizerindeki
porselen tabakalar ya da tam seramik kronlar kirilabilir,
yiizeylerinde diizensizlikler veya centikler olabilir ve bunlar
agiz dokular1 ve dili tahris edebilir. Bunlarin klinik olarak
onarimi miimkiin olmayabilir ve yenilenmeleri gerekebilir.
Yenilenmesi gerektiginde tiim islemlerin mali sorumlulugu
size aittir.

Dogal disler ile yapay dislerin farkliligina bagh olarak
baslangicta, rahatsizlik veya tuhaflik hissi gelisebilir ve ¢ogu
hasta zamanla bu hisse alisgir. Bazi durumlarda protezleri
taktiktan sonra bir siire kas hassasiyeti ve cene eklemlerinde
hassasiyet olabilir. Yeni kronlar veya kopriiler yapistirildiktan
sonra goriinim ve estetik, eski protezlere veya yiiz
goriiniimiine gore baslangicta farkli gelebilir.

Kaplama tedavisi ile miimkiin olan en kullamisli ve estetik
tedavi yapilmaya calisilacaktir. Ancak dogal disleriniz kadar
miikemmel bir sonug elde edilemeyebilir. Protezinizin bitim
oncesi son halini goérme sansiniz olacaktir. Miimkiinse,
randevunuza bir yakinimzla gelmeniz ve birlikte karar
vermeniz ve beklentilerinizi onceden agiklamaniz Onerilir.
Protez bitiminden sonra protezle ilgili memnuniyetsizliginiz
protezlerinizin yeniden yapilmasimi gerektirir. Bu durumdan
hekiminiz sorumlu degildir. Yeni yapilacak protezlerin mali
sorumlulugu size aittir.

Hareketli Protezle

1. Hareketli Boliimlii Protezler

Bir veya birden fazla dis eksikliklerinde, disler ve dokular-
damaklar tarafindan desteklenen, plastik ve/veya metalden
yapilan ve hasta tarafindan takilip ¢ikartilabilen protezlerdir.
Alt ¢enede, bir taraftan diger tarafa, list cenede yine bir yandan
diger tarafa damag kaplayarak uzanir. Bu tiir protezlerin
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tutuculugu agizda mevcut bulunan dislere gelen ve ozel
tasarlanan kancalar (kroseler) ve/veya hassas tutucular ile
saglanir. Protezler ile ilgili her tiirli planlama, hekiminiz
tarafindan yapilir. Protezler, hem klinik hem de laboratuvar
islemlerini bir arada yiiriiterek hazirlanir.

Hareketli boliimlii protezlerin yapimi ve uyumu sorunlara ve
olast basarisizliklara yol acabilir, yeni protezlere aligma ve
uyum gosterebilmede zorlanma ve basarisizlik olasiligi vardir
ve tedavide basar1 garanti edilemez. Hastalik, ilag tedavisi,
belli ilaglarla tedavi (kemoterapi gibi), radyoterapi, duygusal
veya psikolojik ve fiziksel sorunlar nedeni ile protez kullanimi
hasta i¢in zor hale gelebilir.

Boliimlii protez yapiminda birden fazla randevuya gelmeniz
gerekir. Randevu aralarimi uzatmamaniz tavsiye edilir.
Gelmemeniz durumunda protezler agiz dokularma uyum
saglamayabilir ve protezinizin yeniden yapilmasi gerekebilir.
Bu nedenle olusan mali bedel tarafinizdan 6denir.

Boliimlii protezinize baglamadan 6nce, proteziniz ile ilgili baz1
hazirliklarin yapilmasi gerekebilir. Protezinize destek olacak
dislerinize sabit protez uygulamalar1 veya dis diizeltmeleri ya
da dis yiizeylerinde ‘“tirnak yeri” denilen kiiciik alanlarin
hazirlanmasi gerekebilir.

Hareketli boliimlii protezlerinizin digli prova adi verilen
randevu asamasinda hekiminiz tarafindan, sizin c¢ene
boyutlarimiz ve sekli, ten renginiz, yasiniz gibi 6zelliklerinizi
de dikkate alarak bilimsel verilere gore secilmis dislerle
protezinizin bitim Oncesi halini goreceksiniz. Miimkiinse,
randevunuza bir yakinimizla gelmeniz ve birlikte karar
vermeniz ve varsa beklentilerinizi Onceden agiklamaniz
onerilir. Protez bitiminden sonra diglerin renk ve sekli ile ilgili
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memnuniyetsizliginiz protezlerinizin yeniden yapilmasim
gerektirir. Bu durumdan hekiminiz sorumlu degildir. Yeni
yapilacak protezlerin mali sorumlulugu size aittir Ayrica,
protezlerinizin  tutuculugu icin  diglere  yerlestirilen
kancalar(kroseler) belli bilimsel kurallar dahilinde hazirlanir.
Planlama dahilinde, kancalarin kaginilmaz olarak 6n disler
bolgesine yerlestirilmesi gerekebilir ve sizi estetik yonden
zorlayabilir.

Yeni protezlerinizi kullanmaya baslayinca bazi sorunlarla
karsilasabilirsiniz. Bu sorunlar ayrica hekiminiz tarafindan
aciklanacaktir. Diseti dokularmin protezlerin  basincina
dayanamamasi sonucu asir1 hassasiyet, agrili odaklar ve
vuruklar gelisebilir. Bu durum, 6zellikle dis ¢cekiminden kisa
bir siire sonra yeni protezler yapildiginda meydana gelebilir.
Bu sorun hekiminiz tarafindan giderilir.

Baglangicta yeni protezler, eski protezleriniz veya dissiz
halinize gore farkli gelebilir. Dil, agiz taban1 ve yanaklarimizin
protezlere uyum gostermesi beklenir. Protezlerde bulunan
bantlar nedeni ile baslangicta konusmada degisiklik olabilir.
Size Onerilen aligtirmalar1 yaparak yeni protezlerle konusmaya
zamanla aligabilirsiniz. Yeni protezlerle goriiniim ve estetik,
eski protezlerle veya dissiz olan goriiniimiiniize gore
baslangicta farkli gelebilir ve zamanla bu durum diizelebilir.
Protezlere alisirken asir1 bulanti refleksi ve/veya asiri tiikiiriik
salgist veya agiz kurulugu olabilir. Nadir de olsa, agiz
dokularinda protezlerin yapiminda kullanilan maddelere karsi
asirt duyarlilik veya alerjik belirtiler gelisebilir.

Bolimlii protezin tutundugu dogal-dayanak disler, protezi
destekleyen sirtlarin ve disi destekleyen dokularin desteginin
degisimi ile hassas ve/veya sallanir hale gelebilir ve dayanak
digler protezin baglanti bolgeleri ve kroselerin oldugu
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bolgelerde asinabilir veya ciiriiyebilir ve bu nedenle, kanal
tedavisi gerekebilir, duruma gore kaplanmasi ve hatta
cekilmesi gerekebilir.

Boliimlii protezlerin kancalar1 veya hassas tutucu pargalari
kullanima bagli olarak zamanla islevini kaybedebilir ve
protezlerde gevseme meydana gelir ve tutuculugu azalir. Bu
sorun hekiminiz tarafindan giderilir. Ancak ek bir maliyet
getirebilir. Protezlerde bulunan yapay dislerle gidalar1 ¢igneme
verimi dogal dislere gore diisiiktiir ve bazi gidalar zor
cignenebilir. Ayrica yaslanma ve protezleri destekleyen
sirtlardaki kemik kaybi ¢ignemeyi ve protezlerin agizdaki
tutulmasini giiglestirir.

Ozellikle disler gekildikten sonra ilk aylar iyilesme asamasi
devam eder ve damaklar degisir. Bu arada protezler
yapildiysa, iyilesme tamamlandiktan sonra protezler gevser.
Bu nedenle astarlama veya besleme isleminin yapilmasi
gerekebilir.

Protezlerin yapisinda kullanilan maddeler kusurlu olmamasina
ragmen Ozellikle asir1 sert gidalarin ¢ignenmesi ve size
aciklanacak  ¢igneme  kurallarina uymamaniz  sonucu
protezlerde asir1 basing meydana gelir, sonucta protezler
catlayabilir ve/veya kirilabilir. Protezlerinizin yeniden
yapilmast gerekebilir. Bu durumdan hekiminiz sorumlu
degildir. Yeni yapilacak protezlerin mali sorumlulugu size
aittir.

Boliimlii protezler yapilari geregi bakterilerin tutunmasina
neden olur. Bu nedenle protezleriniz ve dislerinizin temizligi
icin size Onerilen agiz bakimini mutlaka uygulamaniz gerekir.
Protezlerinizi giin iginde, size belirtilen siire kadar
kullanmalisiniz. Kullanmadiginiz zamanlarda protezlerinizi

29



icinde temiz su bulunan bir kapta bekletiniz. Protezlerin kuru
kalmas1 protezdeki maddenin bozulmasina yol agar.

Protezlerinizin bitiminden sonra diizenli olarak (alt1 ayda bir)
hekiminize kontrole gelmeniz gerekir. Bu kontrollerde sizin
fark edemediginiz kiigiilk sorunlar daha biiylik sorunlara
doniismeden giderilir.

2. Hareketli Tam Protezler

Ust ve/veya alt cenelerdeki dislerin tamamen eksikliginde
dokular-damaklar tarafindan desteklenen, plastik ve/veya
metalden yapilan ve hasta tarafindan takilip c¢ikartilabilen
protezlerdir. Kullanimlar1 boliimlii protezlere goére daha
zordur.Alt cenede, bir taraftan diger tarafa, list cenede yine bir
yandan diger tarafa damaklar1 kaplayarak uzanir.Protezlerin
tutuculugu; cene kemiklerinin ve agiz i¢i dokularinin
durumuna, dilin bilyiikliigline, konumuna ve sizin proteze
gostereceginiz uyuma baglhdir.

Tam protez kullanimi zaman i¢inde 6grenilen bir aliskanliktir.
Protezler ile ilgili her tiirlii planlama, hekiminiz tarafindan
yapilir. Protezler hem klinik hem de laboratuvar islemlerinin
birlikte yiiriitiilmesi ile hazirlanir.

Hareketli tam protezlerin yapimi ve uyumu sorunlara ve olasi
basarisizliklara yol acgabilir, yeni protezlere alisma ve uyum
gosterebilmede zorlanma ve basarisizlik olasiligi vardir ve
tedavide basar1 garanti edilemez. Hastalik, ila¢ tedavisi, belli
ilaclarla tedavi (kemoterapi gibi), radyoterapi, duygusal veya
psikolojik ve fiziksel sorunlar nedeni ile protez kullanimi hasta
icin zor hale gelebilir.

Hareketli tam protez yapiminda birden fazla randevuya
gelmeniz gerekir. Randevu aralarini uzatmamaniz tavsiye
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edilir. Gelmemeniz durumunda protezler agiz dokularina
uyum saglamayabilir ve protezinizin yeniden yapilmasi
gerekebilir. Bu nedenle olusan mali bedel tarafinizdan 6denir.

Tam protezlerinizin disli prova ad1 verilen randevu asamasinda
hekiminiz tarafindan, ¢ene boyutlariniz ve sekli, ten renginiz,
yasiniz gibi 6zellikleriniz ve bilimsel veriler dikkate alinarak
secilen dislerle yapilmis protezinizin bitim Oncesi halini
goreceksiniz. Miimkiinse, randevunuza bir yakininizla
gelmeniz, birlikte karar vermeniz ve beklentilerinizi 6nceden
aciklamaniz Onerilir. Protez bitiminden sonra dislerin renk ve
sekli ile ilgili memnuniyetsizliginiz, protezlerinizin yeniden
yapitlmasini gerektirir. Bu durumdan hekiminiz sorumlu
degildir. Yeni yapilacak protezlerin mali sorumlulugu size
aittir.

Tam protezler alt cenede tiim dissiz alanlann (kemik
dokusunu), iist cenede ise digsiz alanlar ile beraber tiim
damag: kaplayacagindan tat almada ve konugsmada zorluk ile
karsilagabilirsiniz. Bu durum zaman icinde diizelecektir. Diseti
dokusunda ve Ozellikle kemik c¢ikintisi olan bdolgelerde,
protezlerin basincina dayanamama sonucu asir1 hassasiyet,
agrili odaklar ve vuruklar gelisebilir. Bu durum, 6zellikle dis
cekiminden kisa bir siire sonra, yeni protezler yapildiginda
meydana gelebilir ve hekiminiz tarafindan giderilir. Agiz yeni
protezlere alisirken asir1 bulant:1 refleksi ve/veya asirt tiikiiriik
salgist veya agiz kurulugu olabilir. Nadir de olsa,agiz
dokularinda protezlerin yapiminda kullanilan maddelere karsi
asirt duyarlilik veya alerjik belirtiler goriilebilir.

Protezlerde bulunan yapay dislerle gidalari ¢igneme verimi
dogal dislere gore diisiiktiir ve baz1 gidalar zor ¢ignenebilir,
ayrica yaslanma ve protezleri destekleyen kemiklerin kaybi ve
erimesi c¢ignemeyi ve protezlerin agizda tutulmasim
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giiclestirir. Ozellikle alt cenede yemek yeme sirasinda protez
altina gidalar kacabilir.

Bundan bagka, ozellikle disler cekildikten sonra ilk aylar
iyilesme asamasi devam eder ve damaklar degisir. Bu arada
protezler yapildiysa, iyilesme tamamlandiktan sonra protezler
gevser. Bu gibi durumlarda astarlama veya besleme isleminin
yapilmasi gerekebilir.

Damaklarinda ileri diizeyde kemik kaybi (erime) olan tam
digsiz hastalar protezleri agizda tutabilme, ¢igneyebilme ve
konugmada giigliik ¢ekebilir ve zorlanabilir. Protezler
cekimden kisa siire sonra yapildiysa, protezlerde ozellikle
iyilesme sonrasi catlaklar olusabilir ve tamiri gerekir.
Protezlerin bir boliimiinde porselen digler kullanildiysa veya
protezler diistiiyse ya da protezlerin Onceden astarlanmasi
sonucu protez kaidesinde hasar meydana geldiyse yine
protezlerdeki asir1 asinma veya diizensizlikler sonucu kirik
olusabilir.

Protezlerin yapisinda kullanilan maddeler kusurlu olmamasina
ragmen Ozellikle asir1 sert gidalari cigneme ve hekiminiz
tarafindan agiklanan ¢igneme kurallarina uymamaniza bagh
olarak protezlerde asir1 basing meydana gelmesi sonucu
protezler catlayabilir ve/veya kirilabilir. Protezlerinizin
yenilenmesi gerekebilir. Bu islemlerin de mali sorumlulugu
size aittir.

Protezlerinizin temizligi i¢in size Onerilen agiz bakimin
mutlaka uygulayiniz. Protezlerinizi giin icinde size belirtilen
sire kadar kullanmalisiniz. Kullanmadiginiz zamanlarda
protezlerinizi icinde temiz su bulunan bir kapta bekletiniz.
Protezlerin kuru kalmasi protezdeki maddenin bozulmasina
yol agar.
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Protezlerinizin bitiminden sonra diizenli olarak (alt1 ayda bir)
hekiminize kontrole gelmeniz gerekir. Bu kontrollerde sizin
fark edemediginiz kiiciik sorunlar daha biiyiikk sorunlara
doniismeden giderilir.

Tam protez kullanimina bagli olarak zaman icinde (1-5 yil)
disetleri ve damaklarda kayiplar olusur ve buna bagl olarak
protezin dokuya uyumu bozulur ve kullanimi zor hale
gelebilir. Yapilan kontrollerde, bu durum saptandiginda,
protezinize besleme yapilabilir ya da proteziniz yenilenir. Bu
islemlerin de mali sorumlulugu size aittir.

implant Destekli Protezler]

Implant destekli ve/veya bagl protez secenekleri hakkinda,
hekiminiz tarafindan aciklama yapilacaktir. Diger tedavi
yontemlerini denemis olabilirsiniz. Segenekleri ve risklerini
dikkate alarak diisiiniiniiz. Ancak eksik dis ve/veya dislerinizin
yerine implant destekli protezlerin (sabit ve/veya hareketli)
yapilmasini istediginizde, implantlarin agizdaki yerlesim plani
ve protezlerle ilgili her tiirlii planlamanin hekiminiz tarafindan
yapilmas1 gerekir. Implantlarin cerrahi olarak yerlesimi
gerceklestirilse bile, Onceden planlanan protetik tedavi
yapilamayabilir veya degistirilebilir. implant destekli protetik
tedavide basar1 garanti edilemez. Implantlarin yerlesimi,
protetik iist yapimin yapilmast ve takip doneminde
gereken/gerekebilecek ek tedavilerin mali bedelleri hasta
tarafindan karsilanir.

Herhangi bir sabit ve/veya hareketli protezlerin kullanim ile
karsilasilabilen ve size yukaridaki boliimlerde agiklanan
sorunlarin yaninda; protezler ve/veya maddeleri ile ilgili
basarisizlik, metallere kars1 alerji, daimi dislerin kaybi, diseti
hastaligi, agiz bakim ve saghgimin siirdiiriilememesi, diger
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agiz hastaliklar1 veya sistemik hastaliklarin agiz bulgular
nedeni ile protezler ve/veya implantlarin kaybi gibi sorunlar ve
kosullarin izin verdigi oOlciide estetik ve c¢ene iligkilerinin
saglayabilme gibi zorunluluklarla karsilasma riski vardir.
Herhangi riske bagli olarak implantlarin cerrahi olarak
uzaklastirilmasi ve yerine diger protetik tedavi yontemlerinin
secilmesi gerekebilir.

Implant cerrahisi ve/veya protezleri tek basina tam kesin
¢oziim olmayabilir. Kemik grefti ve/veya rehberli doku
rejenerasyonu gibi diizeltici cerrahi islemler gerekebilir.

Tiitiin ve alkol kullanim1 implantlar1 ve/veya protezleri etkiler
ve bu tedavinin basarisim sinirlar.

Kisisel agiz bakimi ve agiz sagliginin korunmasi gerekir.
Diizenli (ilk hafta, ilk ay, ig¢iincii ay, altinci ay ve birinci
yilsonunda, ii¢ y1l boyunca yilda en az iki defa ve takip eden
yillarda yilda bir kez) olarak kontrol randevularina gelmek
gerekir.

Implant destekli protetik tedavi yapildiktan ve protez hastaya
teslim edildikten sonra implant ¢evresinde kemik kaybu, dis eti
sorunlari, implant vidasinda gevseme veya kirilma, implantin
kirilmasi, protetik iist yapida kirilmalar ve bozulmalar gibi
komplikasyonlar ortaya c¢ikabilir ve bunlarin onarilmasi,
degistirilmesi ve yenilenmesi gerekebilir. Bu durumlarda, ilgili
ek maliyetler hasta tarafindan karsilanir.

ene ve Yiiz Protezleri

Alt ve/veya iist ceneler, disler ve yiliz bolgesinde dogustan
veya hastalik, kaza ve travma nedeni ile sonradan kayiplar
ve/veya eksiklikler gelisebilir. Bu bolgeler i¢in yapilan
protezlerle cigneme, konusma ve goriiniimiin daha iyi hale
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gelmesi hedeflenir. Protez hastanin durumu ve 6zelligine gore
ag1z i¢i hareketli — boliimlil ve tam protezler, sabit protezler ve
implant (agiz ici) destekli protezlerden bir veya birkacinin bir
araya getirilmesi ile hekiminiz tarafindan tasarlanir.

Kitap¢igin onceki boliimlerinde hareketli — boliimlii ve tam
protezler, sabit protezler ve implant destekli protezler icgin
aciklanan bilgiler ve sorunlar, bu tip protezler icin de
gecerlidir. Hastadaki kaybin durumuna gore agiz ici
protezlerden baska, yiiz bolgesi i¢in ayr1 bir protez yapilmasi
veya her iki tip protezin birbiri ile baglantili hale getirilmesi
gerekebilir. Yine, vakanin 6zelligine gore goz, kulak ve burun
gibi alanlara implantlarin (agiz dis1) yerlestirilmesi ve yiiz
protezinin desteklenmesi gerekebilir. Protezler ve implantlar
ile ilgili her tiirlii mali bedel hasta tarafindan karsilanir.

Yiiz protezi kulak, burun, g6z ve yiiz alanlarina
uygulandiginda estetik yeterince saglanamayabilir. Protezin
yapiminda kullanilan maddelerin 6zelligine ve dis etkenlere
bagli olarak protezin esnekligi, tutuculugu, boyutu ve rengi
degisebilir. Alerjik etki yaratabilir. Protezin kullanimi, bakimi
ve kontrolleri ile ilgili onerilere mutlaka uymaniz gerekir.
Kuralina uygun kullanilsa bile protez malzemesinde bir siire
sonra degisiklikler meydana gelebilir ve yenilenmesi gerekir.
Yenilenmesi durumunda mali bedeli hasta tarafindan
karsilanir.

Bu tiir protezleri, 6zellikle dokularda bir yandan iyilesme
ve/veya tekrar eden ameliyatlar oldugunda yenilemek ve/veya
baz1 degisiklikler yapmak gerekebilir. Bu tiir protezlerin
yapim asamalar1 uzun, karmasik ve zordur. Yapim asamasinda
tekrar eden randevulara gelmeniz gerekebilir. Yeni protezlere
alisma ve uyum gosterebilmede, vakanin oOzelligine gore
zorlanma ve basarisizlik olasiligi vardir ve tedavide basari
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garanti edilemez. Ozellikle konugmanin etkilendigi vakalarda
konusma egitiminin alinmasi onerilir.

Giinliik agiz bakiminizi diizenli yapimiz ve mevcut dogal
dislerinize miimkiin olan en fazla 6zeni gosteriniz. Ceneleriniz
icin yapilan protezlerinizin temizligi i¢in, size Onerilen agiz
bakimini mutlaka uygulayiniz. Protezlerinizi giin i¢inde size
belirtilen siire kadar kullanmalisimiz.  Kullanmadiginiz
bekletiniz. Protezlerin kuru kalmasi protezdeki maddenin
bozulmasina yol agar. Yiiz protezinizin (agiz dis1) kullanimi ve
bakimi hakkinda hekiminiz tarafindan yapilan agiklamalara ve
kurallara uymaniz gereklidir. Diizenli kontrollere gelmeniz
gerekir.

ene Eklemi (Temporomandibular Eklem)Rahatsizliklari

Cene eklemi rahatsizliklarinda alt ve iistceneler, bas ve
boyunda gerilme hissi ve agri, kulaklarda ¢inlama ve/veya
agri, bas agrisi, eklem hareketlerinde kisitlilik, gidalari
cigneyememe ve cesitli eklem sesleri gibi belirtiler olabilir.
Cene kaslar1 ve eklemlerdeki fonksiyon bozuklugu, cenelere
yonelik carpma, vurma, darbe ve kaza gibi travma
yaralanmalari, eksik veya kotii dizilimli disler, c¢ene
kapanisinda (okluzyon) sorunlar, ileri diizeyde dis asinmalari,
dis sikma ve/veya gicirdatma, duygusal stres ve psikolojik v.b.
sorunlar gibi nedenlerden kaynaklanabilir.

Kapsamli tanisal degerlendirmeler i¢in film ¢ekimi (x 1sinlari),
tomografi, manyetik rezonans, ¢alisma modelleri, periodontal
muayene gibi yardimci yOntemleri kullanarak hastanin
degerlendirilmesi gerekebilir.

Tedavide anti inflamatuvar, kas gevsetici ve sedatif gibi cesitli
ilaglar Onerilebilir. Siirekli kullanmakta oldugunuz ilag
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ve/veya genel sagligimiz ile ilgili rahatsizliginiz varsa,
hekiminizi mutlaka bilgilendiriniz. Vakanin o6zelligine gore
klinikte fonksiyonel manipiilasyon ve/veya splint tedavisi
uygulanabilir.

Arzu edilen sonucu alabilmek icin, hastalarin splintleri veya
1isirma plaklarn gibi araclari kullanmasi genellikle gerekir.
Bunlar plastik maddelerden yapilir ve nadirde olsa, bu
maddeler alerjiye yol acabilir. Hasta, splintini hekiminin
acikladigr tarzda, konumda ve zamanlarda kullanmalidir.
Baslangicta splint kullanimi hastaya zor gelebilir. Splint
tedavisinin diizenli kontrollerinin yapilmasi ve Onerilere
uyulmasi gerekir. Dogru kullanilmayan ve hekim tarafindan
denetlenmeyen splintler dislerde kaymaya ve/veya agriya
neden olabilir. Ayrica kron, koprii, inley, onley veya hareketli
protezlerin de yapilmasi gerekebilir.

Tedavide disleri asindirarak, dislerdeki asinma odaklarinin
belli seviyeye getirilmesi gerekebilir ve bu tedavi dislerde
ileri, ek dis tedavilerini (dis dolgular1, kanal tedavisi, sabit
protezler gibi) gerektiren dis hassasiyetine neden olabilir.

Basarili ve tatminkdr sonucu almak i¢in uygulanan tedavi
asamalarinda degisik derecelerde rahatsizlik ve/veya agri
olabilir.

Splintinizin temizligi icin size Onerilen agiz bakimini mutlaka
uygulayiniz. Kullanmadiginiz zamanlarda icinde temiz su
bulunan bir kapta bekletiniz. Splintinizin kuru kalmasi
yapisindaki maddenin bozulmasina yol acar.

Her hangi tedavi sonucu, her zaman, agrinin azalmamasi,
ceneleri kapamada yetersizlik (malokluzyon) ve/veya sinirh
agiz acikligi, cene eklemlerinde yikici degisiklikler, alt cene
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hareketlerinde azalma ve eklemlerde ses gibi riskler
bulunmaktadir.

Tam ve/veya tedavide plastik cerrah, kulak-burun bogaz
uzmani, psikolog, psikiyatrist, fizik- tedavi uzmani,
fizyoterapist gibi uzmanlarla beraber ¢alismak gerekebilir.

Sabit Ortodontik Tedavi

Yaptigimiz klinik ve film incelemesi sonucu ortodontik agidan
tedavi edilmesi gereken bir probleminiz oldugunu gordiik.
Tedavi ettirip ettirmemekte serbestsiniz. Tedavi goniilliiliik
esasina dayalidir. Kararinizdan once tedavi hakkinda sizi
bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra
tedaviyi onaylarsaniz formu imzalayiniz.

Eger tedaviyi kabul ederseniz agiz i¢i yapilariniz, disleriniz,
cene kaslarimiz ve c¢ene eklemleriniz muayene edilecek ve
bulgular kaydedilecektir. Bilginiz dahilinde bas, eklem, dis
rontgen filmleriniz ve ilave kayitlarimiz alinacak ve
fotograflarimiz cekilecektir. Bu kayitlar klinik takip siiresin
cerutin olarak alinmaktadir.

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

Sabit aparey kullammm sirasinda ve sonrasinda
olusabilecek problemler:
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A) Agri: Dislerinize yerlestirilen braketlere (ortodontik
pargalar) uygulanan kuvvetler ilkl-2 hafta olduk¢a agrili
olabilmekte ve giinliik fonksiyonlariniz1 etkileyebilmektedir.
Ayrica randevularda tellerin aktivasyonu sonucu 1-2giin
dislerinizde hassasiyet ve agr1 olmasi normaldir. Bunun
disinda devamli ve artan bir agr1 durumunda ya da batan,
vuran, acitan bir problemle karsilastiginizda hekiminize
telefonla bagvurunuz.

B) Agz bakim: Ortodontik tedavide agiz bakimi ¢ok
onemlidir. Dislerinizin {izerine yapistirilan braketler, gida
tutulumunu arttirmakta ve bunun neticesinde dislerinizin
tizerinde daha kolay bir sekilde eklenti ve yiyecek
birikmektedir. Tedavi boyunca agiz temizligine dikkat
edilmez; disler diizenli bir sekilde fircalanmazsa dislerde renk
degisiklikleri ve ¢iiriikkler olusabilmektedir. Ayrica disetlerinde
bliylime, kanama ve iltihapla kendini gosteren ve kemik
kaybina varabilen dis eti problemleri olusabilmektedir.
Bunlarin neticesinde dislerinizden bir veya bir kagini
kaybedebilirsiniz. Bunlara ek olarak agiz kokusu sikayetiyle
karsilasabilirsiniz. Ortodontik tedavi boyunca dislerinizin
temizliginden ve hijyen eksikligine bagli olarak gelisebilecek
problemlerden hastanin kendisi sorumludur.

Bazi hassas biinyelerde kizariklik, dokiintii, sislik gibi alerjik
reaksiyonlar agizda veya viicutta goriilebilir. Boyle bir
durumla karsilastiginizda en kisa siirede hekiminize ulasmaniz
gerekmektedir.

C) Sakinilmasi1 gereken gida maddeleri: Sabit tedavi
boyunca hekiminiz sizden bir takim gidalardan uzak durmanizi
isteyebilir. Asidik gazli icecekler dislerin clirlimesini
kolaylastirmakta ve renk degisikligine neden olmaktadir.
Ayrica diglere yapistirillan parcalarin  kopmasina neden
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olabilmektedir. Erik, findik, ceviz gibi sert yiyecekler ve sakiz
gibi yapiskan maddeler de braketlerin kirilmasina ve
kopmasina yol acabilir. Tedaviniz boyunca bu gibi gidalardan
uzak durmaniz tedavinizin seyri bakimindan c¢ok onemlidir.
Bu konuda hekiminize yardimci olacaginizi diisliniiyor ve
tesekkiir ediyoruz.

D) Hastamin uyumu: Sabit tedavide tedavinin
devamliligindan hasta birebir uyumludur. Hekiminiz sizden
tedavinin degisik zamanlarinda takip c¢ikarilabilen birtakim
yardimc1 ortodontik cihaz ve elemanlarin  kullanimim
isteyebilir. Bu durumda hekiminizle isbirligi i¢inde olmaniz ve
sizden isteneni yapmaniz tedavinizi kolaylastiracak ve
kisaltacaktir. Bu konuda hekiminize yardimci olmazsaniz
tedavinizin ilerlememesinden ve herhangi bir gelisme
kaydedilememesinden hekiminiz sorumlu degildir.

Tedavi siirecinde ortaya cikabilecek sorun ve problemler
katilimcinin/hastanin kendisine ya da ebeveyni/ sorumlusuna
anlatilacaktir.

E) Ortodontik tedavi sonras1 geriye doniis: Sabit tedavi
bitiminde elde edilen diizelmenin korunmasi amaciyla
kullanmilmasi gereken hareketli apareyler hekiminizin Onerileri
dogrultusunda kullanilmazsa dislerde ve cene iligkilerinde
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.

Miiteharrik (Hareketli) Ortodontik Tedavi

Yaptigimiz klinik ve film incelemesi sonucu ortodontik agidan
tedavi edilmesi gereken bir probleminiz oldugunu gordiik.
Tedavi ettirip ettirmemekte serbestsiniz. Tedavi goniilliiliik

40



esasina dayalidir. Kararimizdan once tedavi hakkinda sizi
bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra
tedaviyi onaylarsaniz formu imzalayiniz.

Eger tedaviyi kabul ederseniz agiz i¢i yapilariniz, disleriniz,
cene kaslarimiz ve cene eklemleriniz muayene edilecek ve
bulgular kaydedilecektir. Yine gerekli goriildiigiinde bilginiz
dahilinde bag, eklem ve dis rontgen filmleriniz alinacak ve
fotograflariniz cekilecektir. Bu kayitlar klinik takip siiresince
rutin olarak alinmaktadir. Bu kayitlar ileride tekrar incelenerek
dogru tan1 konulmasina yardimci olacaktir.

Dis, ¢ene ve yiiz yapilarindaki bozukluklar1 biyolojik sinirlar
icerisinde diizeltebilmek icin hareketli ortodontik apareyleri 6
ay - 3 yil boyunca kullanmaniz gerekmektedir. Uygulanan
tedavinin sekline gore belirli araliklarla kontrol randevularina
gelmeniz gerekmektedir.

Miiteharrik (Hareketli) aparey kullanini sirasinda ve
sonrasinda olusabilecek problemler:

1) Apareyin kullanimi: Hareketli apareyinizin tipine baglh
olarak tiim giin, gece kullanim veya yemeklerde apareyin
cikarilmasi gerekebilir. Hekiminiz en uygun kullanim seklini
size agiklayacaktir.

2) Agn, basing hissi: Hareketli apareylerin elemanlarn
dislerinize yerlestirildiginde ilk 1-2 giin agr1 olabilir ve giinliik
fonksiyonlarimiz1 etkileyebilir. Ayrica randevularda tellerin
aktivasyonu sonucu diglerinizde hassasiyet ve agri olmasi
normaldir. Vidali bir aparey s6z konusu ise vidanin her
cevrilmesi sonucu dislerinizde olusacak basing hissi normaldir
ve 1-2 giin icinde azalip kaybolacaktir. Bunun diginda devamli
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ve artan bir agr1 durumunda ya da batan, vuran, acitan bir
problemle karsilastiginizda hekiminize telefonla bagvurunuz.

3) Apareyin takildigi ilk giin konusmanizda bozukluk
olugabilir. Bu durum en fazla 1 hafta siiren gecici bir
donemdir. Bu zaman diliminde sesli olarak okumak ve bol
konugmak bu siireci kisaltacaktir. Apareyin takildigr ilk birkag
giin tiikiiriik salginizdaki artma ve tiikiirme istegi normaldir.
Apareyinizi kullanmaya devam ediniz.

4) a- Tedavi boyunca agiz temizligine dikkat edilmez, disler
diizenli bir sekilde fir¢calanmazsa dislerde renk degisiklikleri
ve ciiriikler olusabilmektedir.

b- Apareyinizin temizligi dislerinizin ve yumusak
dokularinizin  (diseti, damak, dudak) sagligi acisindan
onemlidir. Uygun temizlik yapilmadiginda yumusak doku
zedelenmeleri ve cesitli enfeksiyonlar gozlenebilir. Bu nedenle
her yemekten sonra dislerinizle birlikte apareyinizi akrilik
kismindan tutarak hekiminizin onerdigi sekilde fircalamaniz
gerekir.

S) Upygulanan hareketli apareyler akril denen kimyasal
maddeden yapilmaktadir. Cok nadirde olsa bu maddeye karsi
alerji gelisebilir. Bu durumda hemen hekiminize basvurunuz.

6) Sakinilmasi gereken gida maddeleri:

Hareketli aparey kullanilmasi sirasinda erik, findik, ceviz gibi
sert yiyecekler, sakiz gibi yapigkan maddeler, apareyin
kirilmasina ve yapisinin bozulmasina neden olmaktadir.
Tedaviniz boyunca bu gibi gidalardan uzak durmaniz
tedavinizin seyri bakimindan c¢ok ©Onemlidir. Bu konuda
hekiminize yardimci olacagimzi diisiiniiyor ve tesekkiir
ediyoruz.
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7) Hareketli apareyler tedavi sonrasinda gerekli durumlarda
farkli tedavilere gecilip gecilmeyecegi konusunda hekiminiz
sizi bilgilendirecektir.

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

9) Hasta uyumu: Tedavinin devamliliindan hasta birebir
sorumludur. Hekiminizle isbirligi icinde olmaniz ve sizden
isteneni yapmaniz tedavinizi kolaylastiracak ve kisaltacaktir.
Bu konuda hekiminize yardimci olmazsaniz tedavinizin
ilerlemesinden ve herhangi bir gelisme kaydedilememesinden
hekiminiz sorumlu degildir.

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

Sagliklt ve mutlu bir yagam dileriz.

Ankara Dishekimleri Odast

“Her hakki saklidir, izinsiz kullanilamaz”
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