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Tedaviye baslamadan 6nce hastalarin sistemik rahatsizliklarim (kalp, seker ve kan hastalig), tansiyon, guatr, epilepsi vb.), bulasici bir hastalig1 (hepatit, aids gibi), kemoterapi ve
radyoterapi goriiyorsa, hamile veya hamilelik sliphesi varsa, astim ve herhangi bir ilaca kars: alerjisi bulunuyorsa, varsa kullandig1 ilaglar1 hekimiyle paylasmasi hem kendi
glivenligi hem de hekim i¢in 6nemlidir. Kullanilacak dental materyallerin alerjik reaksiyonlara neden olabilecegi unutulmamalidir. Sizde mevcut olan bir sistemik hastalik
durumunda yada bir hastaliga baglh olarak kullandiginiz herhangi bir ilacin yapilacak olan tedaviyi engellemesi yada olumsuz olarak etkilemesi durumunda sizden ilgili hastalik ve
ilag kullanimi i¢in ilgili doktorunuzdan konsiiltasyon istenebilir. Klinigimizde uygulanacak tedaviler hakkinda asagidaki agiklamalar1 okuyunuz.

BILGILENDiRME:

Lokal Anestezi Uygulanacak O
Insan viicudunda his iletimi yapan sinirlerin, belirli bir bélgesinin, anestezik maddelerle (lidokain, mepivikain vb.) gegici siire iletim yapilmasmin engellenmesidir. Dis hekimliginde
kullanilan lokal anestezi sonucu olusan his kaybu siiresi; kullanilan anestezik maddeye, anestezinin uygulandigi bolgeye ve kisinin anatomik yapisina gore, 1-4 saat arasinda
degisiklik gosterir. Islemin amact: Yapilacak olan girisimler sirasinda islem yapilacak bolgeyi uyusturarak agriy1 engellemek ve dolayisiyla hastanin agr1 hissetmeden tedavilerini
yapmaktir. Olas! yan etki ve riskler: Hamilelik, herhangi bir sistemik hastalik veya alerjik bir durum varsa muhakkak islemi yapacak doktorunuza séylenmelidir. Asiri1 derecede
alkol kullanimi anestezinin etkisini azaltabilir. Korku, heyecan ya da agliga bagl olarak gelisen senkop (bayilma) diye adlandirilan gegici biling kaybi olusabilir. Trismus denilen agiz
agmada giigliik olusabilir, bu durum 2-3 hafta igerisinde kendiliginden diizelir. Anestezi yapilirken agr1 ya da 6dem olugabilir. ignenin yapildig1 yerde (1 haftaya kadar) agr
olusabilir. Anestezi yapilan bolgeye komsu sinirlerin etkilenmesinden dolay1 gegici yiiz felci, gegici sasilik, gegici korliik, kas zayiflig, yutkunma giigliigti, kulak memesi burun ve dil
uyusuklugu, sislik veya yiizde renk degisikligi gibi yan etkiler olusabilir. Bunlar anestezinin etkisi gegince tamamen diizelir. Hasta anestezili bolgeyi kasur, 1sirr, ya da ¢ignerse kendi
kendine yara olusturabilir. Anestezi bazen istenilen uyusmay: saglayamayabilir ve bu durumda tekrarlanmasi gerekebilir. Cok nadir olmakla birlikte viicuttaki tiim doku ve
organlari etkileyen siddetli alerjik reaksiyon goriilebilir. islemin alternatifi yoktur. Ortalama islem siiresi; 5 dakikadur.

Kuafaj Uygulanacak O
Disin ¢iiriik ve zayiflamis kisimlarinin uzaklastirilmasinin ardindan, kalan dis dokusunun durumuna (disin sinirine yakinligina) gore disinize kuafaj tedavisi uygulanabilir. Kuafaj
tedavisinde, ¢iiriik temizlendikten sonra dise 6zel iyilestirici bir dolgu maddesi yerlestirilir. indirekt Kuafaj Tedavisi: Giiriik temizlendikten sonra disin sinir dokusu agiga
c¢ikmamissa ve dolgusu ayni seansta yapilirsa bu tedaviye indirekt kuafaj tedavisi denir. Direkt Kuafaj Tedavisi: Ciiriik temizlendikten sonra disin sinir dokusu agiga ¢ikmigsa ve
digin canliligini stirdiirecegi ongoriililyorsa, daimi dis dolgusu ayni seansta yapilmaz, iyilestirici dolgu maddeleri yerlestirilir, gegici olarak dolgusu yapilir ve iyilesme siireci takip
edilir. Agr1 olmazsa, hekimin uygun gorecegi siire dahilinde en fazla 12 hafta icerisinde disin daimi dolgusu yapilirsa bu tedaviye direkt kuafaj tedavisi denir. Tedaviden Beklenenler:
Ciir{igiin ilerlemesinin durdurulmasi, agri mevcut ise dindirilmesi, disin canliligini korumasi ve gigneme islevini devam ettirmesi. Onerilen Tedavi Uygulanmazsa: Dis dokusu kaybi
devam eder, kanal tedavisi gerekli olabilir. Olasi Riskler: Disin yenilenme (tamir) yetenegine ve hastanin agiz bakimina bagli nedenlerle bu tedavi her zaman basarili olmayabilir.
Eger bu siire zarfinda diste siddetli ve stirekli bir agr1 meydana gelirse ve dis restore edilebilecek durumda ise kanal tedavisi yapilir. Aksi durumlarda cerrahi tedavi planlanir.
Tedavi Sonrasi Dikkat Edilmesi Gerekenler: Dolgu sonrasinda disin klinik durumuna bagh olarak 3-4 hafta giderek azalan tarzda gegici hassasiyet gozlenebilir. Gegici dolgunun
kirilmasi ve diismesi durumunda hasta klinige tekrar bagvurmalidir.

Amalgam Dolgular (Metal Dolgular) Uygulanacak O
Amalgam; glimiis, kalay ve bakir alasiminin, civa ile karistirilmasi ile elde edilir. Karisimin %45-50'sini olusturan civa, metalleri birbirine baglayarak dayanikli bir dolgu malzemesi
yaratmis olur. Civa diger metallerle birlestiginde kimyasal yapis1 degisir ve zararsiz hale gecer. Komsu mukoza iizerinde bélgesel alerjik reaksiyon olusturabilir fakat son derece
nadir bir durumdur ve genellikle amalgam ¢ikarilmasiyla ortadan kalkar. Amalgam restorasyonlarda ozellikle yerlestirme ve s6kme sirasinda ortaya ¢ikan ¢ok az miktardaki civa
salmiminin insan sagligina herhangi bir olumsuz etkiye sebep oldugu kanitlanmamistir. Tedaviden Beklenenler: Ciirtigiin ilerlemesinin durdurulmasi, agri mevcut ise dindirilmesi,
disin canliligini korumasi ve gigneme islevinin devam ettirilmesi. Onerilen Tedavi Uygulanmazsa: Dis dokusu kayb1 devam eder, kuafaj, kanal tedavisi gerekebilir Tedavi Sonrasi
Dikkat Edilmesi Gerekenler: Hastanin amalgam restorasyon yapilan bolgede en az iki saat ¢cigneme yapmamasi ve takip eden 24 saat i¢inde de daha dikkatli kullanmasi 6nerilir.
Hastaya, 24 saat gectikten sonra parlatma islemi i¢in ikinci bir randevu verilir. Bu uygulama, hem amalgamin dayanikliligin ve klinik émriinii iyilestirme hem de kullanim sonrasi
restorasyonun anatomik ve fonksiyonel olarak tekrar gézden gegirilme olanagini saglayacaktir. Dolgunun kirilmasi ya da diismesi durumunda hasta tekrar klinige bagvurmalidir.
Olasi Riskler: Dolgu sonrasinda disin klinik durumuna bagh olarak 3-4 hafta giderek azalan tarzda gegici hassasiyet gozlenebilir. Ancak ender olsa da bazi Kisilerde agizda gesitli
metaller bulundugunda ya da catal gibi bagka bir metal girdiginde iki metal aras1 reaksiyondan dogan hassasiyetler olabilmektedir. Béyle bir durumda, bu duyarhligin yalnmzca
amalgam dolgudan olduguna emin olunduktan sonra dolgunun metal icermeyen bir dolgu ile degistirilmesi s6z konusu olabilir. Agiz hijyeni koétii bireylerde amalgam dolgunun
altinda ikincil ¢iiriik gelisebilir ve dolgunun basarisizligi ile sonuglanabilir. Dolgunun kirilmasi ya da yerinden ¢ikmasi durumunda hasta tekrar klinige bagvurmalidir.

Kompozit Dolgular Uygulanacak O
Kompozit dolgu, ¢iiriik, ¢catlamis veya rengi bozulmus olan disi onarmak i¢in dis renginde yapilan kompozit rezin uygulamasidir. Kompozit dolgular disler arasindaki bosluklar1
kapatmak, disleri daha uzun gostermek veya dislerin seklini veya rengini degistirmek icin de kullanilabilir. Kompozit dolgu materyalinin, dis dokusuna baglanmasi adeziv
materyaller ile (bonding) saglanir. Tedaviden Beklenenler: Giiriigiin ilerlemesinin durdurulmasi, agr1 mevcut ise dindirilmesi, digin canlihgin1 korumasi ve gigneme islevini devam
ettirmesi, restorasyonun dogal dislerle uyumlu ve estetik olmasi. Onerilen Tedavi Uygulanmazsa: Dis dokusu kaybi devam eder, kuafaj veya kanal tedavisi gerekebilir. Olasi Riskler:
Dolgu sonrasinda disin klinik durumuna bagh olarak 3-4 hafta giderek azalan tarzda gegici hassasiyet gozlenebilir. Bu siire sonrasinda devam eden agrilarin varliginda hasta tekrar
klinige bagvurabilir. Cay, kahve, sigara kullanimina baglh olarak zamanla renklenmeler olusabilmektedir, bu renklenmeler hekimin yapacagi parlatma islemiyle giderilebilir. Tedavi
Sonrasi Dikkat Edilmesi Gerekenler: Anestezi yapilmigsa anestezinin etkisi gectikten sonra yemek yenilmelidir. Anestezi yapilmamissa tedaviden sonra yemek yenilebilir. Agiz
hijyeni kott bireylerde zamanla kompozit dolgunun altinda ikincil ¢iirtik gelisebilir ve dolgunun basarisizlig ile sonuglanabilir. Dolgunun kirllmasi ya da yerinden ¢ikmasi
durumunda hasta tekrar klinige bagvurmalidir.

indirekt Dolgular Uygulanacak O
Bu tip dolgular 6n ve arka dislerde tercih edilmektedir ve ¢igneme kuvvetlerine daha dayamklidirlar. Madde kaybinin ¢ok fazla oldugu dislerde amalgam ya da kompozit
restorasyonun yapilamayacag1 durumlarda tercih edilir. indirekt dolgu yapiminda kompozit ya da porselen materyali tercih edilebilir. indirekt dolgularda 6l¢ii alinmasi gerekebilir.
Laboratuvar ve teknisyen islemleri gerekebilir. indirekt dolgular birden fazla seansta tamamlanabilir. Dolguyu dise yapistirmak i¢in 6zel maddelerden faydalanilir. Tedaviden
Beklenenler: Asirt madde kaybi olan dislerde disin estetik ve fonksiyonel islevinin devam ettirilmesi. Olasi Riskler: Dolgu sonrasinda disin klinik durumuna bagh olarak 3-4 hafta
giderek azalan tarzda gecici hassasiyet gozlenebilir. Direkt dolgularda goriilen renklenme, kirik olusmasi ve dolgunun yerinden ¢ikmasi gibi riskler indirekt dolgularda da
mevcuttur. Tedavi Sonrasi Dikkat Edilmesi Gerekenler: Anestezi yapilmigsa anestezinin etkisi gectikten sonra yemek yenilmelidir. Anestezi yapilmamigssa tedaviden sonra yemek
yenilebilir. Ag1z hijyeni kotii bireylerde zamanla indirekt dolgularin altinda ikincil ¢iiriik gelisebilir ve dolgunun basarisizlig ile sonuglanabilir. Dolgunun kirilmasi ya da yerinden
¢ikmasi durumunda hasta tekrar klinige basvurmalidir.

Dis Beyazlatma Uygulanacak O
Herhangi bir nedenle normal rengini degistirmis dislere beyazlatici ajan uygulanarak dislerin daha beyaz ve normal rengine gelmesi saglanarak hastanin estetik beklentileri
giderilmeye calisilir. Olas riskler: Disteki renklenmenin ¢ok siddetli olmas1 durumunda tedaviye ¢ok ge¢ cevap alinabilir veya hi¢ cevap alinmayabilir. Beyazlatma islemi bagsaril
olsa bile, ilerleyen donemde hastanin diyetine ve aliskanliklarina bagli(¢ay, kahve, sigara tiiketimi gibi) dis rengi tekrar eski haline donebilir. Tedavi sirasinda hastada hassasiyet
sikayetleri olabilir. Tedavi sirasinda ajanin yumusak dokularla temasi sonucunda dokularda agr1 ve hassasiyet, gecici renk degisikligi meydana gelebilir. Cansiz dislerde uygulanan
beyazlatmada servikal rezorbsiyon (disin boyun kisminda erime) gibi patolojiler meydana gelebilir, bu durumda gerekli goriilen tedavi uygulanir. Tedavi sonrasi dikkat edilmesi
gerekenler: Tedavi sonrasi kisa bir siire hassasiyet sikayetleri devam edebilir, bu gegici bir durumdur. Hasta bu durumda doktorunun o6nerilerine dikkat etmelidir. Tedavinin
basarisi ve siirekliligi i¢cin agiz bakimina 6zen gosterilmelidir.

ONAY

Yukarida yazili ve agiz planinda isaretli restoratif islemlerin,

Ogretim elemanlan tarafindan veya 6gretim elemani denetiminde stajyer dis hekimleri tarafindan yapilmasina onay veriyorum. Kimlik bilgilerimin gizli tutularak anamnez
bilgilerimin, fotograflarimin, tetkik sonug¢larimin (radyografiler, laboratuvar sonuglar1 vb.) teshis, bilimsel, egitim veya arastirma amagh kullanilabilecegini kabul ediyorum.
Yukarida yazilanlar1 okudugumu, doktoruma genel durumumla ilgili dogru bilgiler verdigimi, komplikasyonlar hakkinda sézlii ve yazili aydinlatildigimi, bunlar1 géz 6niinde
bulundurarak tedaviyi durdurma veya reddetme hakkim oldugunu bilerek doktorum tarafindan yapilacak muayene ve tedavileri kabul ediyor ve onayliyorum.
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