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1) ILACLAR HAKKINDA:

Antibiyotik, analjezik, anestezik ve diger ilaclar, kizariklik, dokuda siskinlik, kasinti gibi belirtilere ishale, mide ile ilgili
sikayetlere (bulanti, yanma tarzi agrilar, kanama) neden olabilecegi; anaflaktik sok gibi (cok ender de olsa) alerjik
etkilere yol agilabilecegi bilinmelidir.

2) DiS TEDAVILERI HAKKINDA:

Kanal Tedavisi:

Kanal tedavisi disin icindeki damar-sinir (pulpa) dokusunu cikararak bu dokunun bulundudgu boslugun bakteri ve
artiklardan arindirilip kdk kanalinin gesitli dolgu maddeleri ile doldurulmasidir. Canli bir diste ¢lriigiin damar sinir
dokusuna kadar ulasmasi nedeniyle, ya da disin canliigini yitirip iltihaplanmasi sonucu kanal tedavisi uygulamasi
gerekebilir. Iltihapl bir diste kanal tedavisi yapimazsa kok kanalindaki enfeksiyon kék ucundaki dokulara kadar
ulasabilir. Disi cevreleyen cene kemidi de iltihaplanarak asinir. Meydana gelen bu boslukta apse olusur. Bu tabloya
adri ve sislik de eslik eder ve sonucta dis kaybedilebilir. Dis canli ise adrisiz ve acisiz bir tedavi olmasi icin dise anestezi
yapilir, dis 6li ise agr hissetmeyecedi icin anesteziye gerek duyulmaz. Daha sonra glirlik temizlenip, sinir ve doku
artiklar cesitli kanal edeleri ve yikama soliisyonlari ile temizlenir. Seanslar arasinda dis iyilesene kadar gegici dolgu
maddeleriyle disin izeri kapatilir. Iltihapli dislerde iltihabin durdugu anlasildiktan ve kdk ucundan iltihap gelmesi sona
erdikten sonra kanal icerisi 6zel bir dolgu maddesiyle, kék ucuna kadar doldurulur. Iltihapli olmayan dislerde bu
seanslara hig gerek olmayip tek bir seansta da kanal tedavisini sadlikh bir sekilde bitirmek miimkiindiir. Tedavinin
kag seansta bitirilecedine hekiminiz duruma gore karar verir. Tedavi sonrasinda diste hafif agr ve hassasiyet
sikayetleri gorilebilir, ama bu durum gegicidir. Bu durumda en iyi ¢6zim o disin bulundudu tarafi birkag glinliik siire
boyunca cok fazla kullanmamaktir. Kisa bir zaman sonra hassasiyetin ortadan kalktigi gorilecektir. Dogru yapilmis
kanal tedavilerinin basari orani %95 dolaylarindadir. Kanal tedavisi uygulanmis disin kirilganli§i normal dislere oranla
daha fazladir ve digin renginde bir miktar matlasma goriilebilir. EGer agiz bakimi iyi yapilir, dis tekrar enfekte olmazsa
ya da kirk meydana gelmezse dis 6miir boyu kullanilabilir. Kanallarin aranmasi ya da genigletiimesi sirasinda
perforasyon, kanal aletinin kirnlmasi, kanal aletinin yutulmasi veya aspire edilmesi, kanal dolgu maddesinin apeksten
tasmasi, irigasyon sollisyonlarinin gevre dokulara ve adiz icine temasi nedeniyle adiz icinde yanma, kizariklarin
olusmasi, kanal tedavisi seanslari arasinda agri sislik olusmasi ve disin kirlmasi gibi komplikasyonlar meydana
gelebilir. Meydana gelen komplikasyonun durumuna bagh olarak, tedavi uygulanan disin adizda tutulabilmesi igin
gerekli tedaviler yapilabilir. Eger komplikasyon herhangi bir tedaviye uygun dedilse bu durumda disin cekimi s6z
konusu olabilir.

Kanal igi post uygulamasi

Kuron kismi fazla harap olmus dislerde dolgunun tutuculugunu ve saglamligini temin edebilmek igin bazen disin
kodkiinden destek almak gerekmektedir. Bu durumda dise kanal tedavisi ve kanal ici post uygulanarak sadece kokii
kalmis dislerin bile restore edilerek agizda kalmasi saglanabilir. Disin durumuna gore metal postlar kullanilsa da,
giniimiizde siklikla 15k gecirgen "fiber-post"lar kullaniimaktadir. Fiber postlarin estetik 6zellidi ve direnci daha
yliksektir ve daha kisa siirede uygulanabilmektedir. Hazirlanmis kdk kanalina yerlestirilen "fiber-post” isinla ve kendi
kendine sertlesebilen yapistiricilarla (resin siman) yapistirilir, sonrasinda tzerine direkt i1sinli dolgu yapilarak kaplama
(kron) igin uygun alt yapi hazirlanir. Her dise post uygulamasina uygun olmayabilir, disinize post uygulamasi yapilip
yapilamayacadina doktorunuz karar verir. Post uygulamasi sirasinda kokte perforasyon, kirik meydana gelebilir ya da
yapistirilan post tekrar yerinden cikabilir, bu durumlarda disin cekilmesi gerekebilir.

Dis dolgusu:
Dolgu; kaybolan dis dokularinin gesitli restorasyon maddeleriyle yerine konmasi igin yapilan tedavidir. Dolgu
gerektiren dislerde bu tedavinin uygulanmamasi durumunda cliriik ilerleyerek dis kaybina neden olur.

1. Kompozit dolgu: Dis renginde estetik dolgulardir. Hem 6n hem de arka dislere basariyla uygulanabilmektedir.
Kompozitler, sadece gliriik diglerin tedavisinde dedil, dislerin rengini ve seklini degdistirmek icin de estetik
amagla kullanilabilmektedir. Dolgu yapildiktan sonra, 24 saat renkli ve sert gidalar tiiketiimemelidir. Kompozit
dolgu yapimi sonrasi zamanla kaybolan ve 7-10 giin siirebilen soguk-sicak duyarliigi olabilmektedir. Estetik 6n
bélge dolgularinda sert gidalar isirilirken dikkatli olunmali, miimkiinse gidalar kiiglik parcalara boélindikten
sonra tiketilmelidir.

2. Amalgam dolgu: Giimiig, kalay ve bakir alagiminin, civa ile karistirlmasi ile elde edilir. Amalgam dolgular
diger dolgu maddelerine oranla ¢ok daha kisa zamanda ve kolay uygulanabilirler. Hekim gerekli gérmedikge,
amalgam dolgular soktiiriilmemelidir. Dolgu yapimi sonrasi en az 2 saat bir sey yenilmemelidir ve takip eden
24 saat icinde de o bolge ile sert gidalar gignenmemelidir. Amalgam dolgulardan sonra zamanla kaybolan, 3-
4 guinliik sicak-soguk duyarliigi olabilmektedir.
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3. Cam iyonomer dolgu: Dislere kimyasal olarak baglanan ve floriir salarak disleri cliriimeye karsi koruyan tek
dolgu maddesidir. Kompozitler kadar estetik olmamakla birlikte, arka dislerde kullanilmaktadir. Dolgu
yapildiktan sonra, 24 saat renkli ve sert gidalar tiketilmemelidir.

4. Topikal floriir uygulamasi: Dis ylizeylerinin glriikten korunmasi amaciyla florlr Griinlerinin cila seklinde dig
ylizeyine sirlilmesi ya da jel formunda kasikla ¢enelere uygulanmasidir. Florlir uygulamasi sonrasinda 2 saat
suresince bir sey yenilip icilmemelidir, 24 saat disler fircalanmamalidir.

5. Dentin hassasiyet tedavisi: Koruyucu tabakasi zarar gormiis dislerde gdzlenebilecek kisa ve keskin agri
cesididir. Diseti cekilmesi veya sert dis fircalamaya badl olusabilir. Cok cesitli tedavi secenekleri mevcut olmakla
beraber en sik uygulanani floriir ajanlarnin kullanimidir. Klinikte hekiminiz tarafindan uygulanacak tedavilere
ek olarak evde yapmaniz gereken bazi uygulamalar da olabilir. Zaman ve emek gerektiren bir siirectir. Her
zaman kisa siirede tedavi basariyla sonuglanmayabilir.

Dolgu yapilmasinda ve sonrasinda bazi komplikasyonlar olusabilir. Bunlar:

e Tedavi sliresince adri ve/veya rahatsizlik hissi olusabilir. Dolgu yapimi sonrasinda bir siire devam eden
hassasiyet (sicakta, sodukta, cignemede sizlama) olusabilir. Bu agri ve/veya hassasiyet azalmaz veya gegmez
ise klinige tekrar basvurmaniz gerekir.

¢ Dolgunun dismesi ya da kirilmasi

e Disin kirilmasi

e Derin ciiriiklerde dolgu sonrasi dénemde gelisen agri ve iltihabi reaksiyonlara yol acan problemler nedeniyle
kanal tedavisinin gerekebilmesi, bazi restorasyon maddelerinde dolgu sonrasi bir siire devam eden hassasiyet
ve alerjik reaksiyonlar

¢ Dolgu maddelerinin uygulanmasi sirasinda bazi kimyasal ajanlarin gevre diseti dokusunda olusturabilecedi lokal
reaksiyonlar

¢ Yapilan restorasyon sonrasi hastanin estetik beklentilerinin karsilanamamasi.

3) PERIODONTAL HASTALIKLAR HAKKINDA:

Diseti hastaliklari mikrobiyal dental plak denilen mikrop tabakasiyla iligkilidir. Bu durum, gingivitis (diseti iltihabi, digeti
kanamasi, sis disetleri) ya da diseti gekilmesine neden olan veya olmayan hafif, orta ya da ileri derecede periodontitis
(kemik kaybi da eklenmis diseti hastaligi) olabilir. Size disetlerinizi, altindaki c¢ene kemidini ve genel saglik
durumunuzu etkileyen bu hastaliklarin tedavisi 6nerilmektedir. Diseti hastaligi (periodontal hastalik), disetini disten
ayirarak disi cevreleyen kemikte erime olusturur ve dislerde destek kaybina neden olabilir. Tedavi edilmedidinde dis
kayiplarina ve genel saghdi olumsuz etkileyecek diger sonuclarin ortaya ¢ikmasina neden olabilir.

Cerrahisiz Periodontal Tedaviler:

- Dis taslarinin temizlenmesi

Oncelikle diseti {izerinde gériinen distaslari bir el aleti yardimiyla uzaklastirilir. Ardindan gerekli goriildigi takdirde

yumusak eklentiler ve renklenmeler turla dénen bir aletle (mikromotor+anguldurva ve ucuna takilan lastik frez)

uzaklastirilir. Renklenmelerin daha iyi kaldirimasi icin pomza kullanilabilir. Yapilan islemler sonrasinda agiz bakimi
editimi verilecektir. Ayni seansta veya takip eden seanslarda disetinin altinda bulunan distaslar ve eklentiler
boélgeye 6zel el aletleri (kiiretler) ile uzaklastirilir. Bu islemler éncesinde gerekli gériliirse lokal anestezi yapilabilir.

Dis ylizeyi temizligi ve kok ylizeyi diizlestirmesi eklentilerin miktarina ve renklenmelerin fazlaligina bagh olarak

ultrasonik titresimli cihazlar da kullanibilir. Bu aletler su ile sogutma sistemine sahip, hizli titresimlerle distaslari ve

eklentileri uzaklastiran elektrikle galisan cihazlardr.

Enfeksiyonun ortadan kaldiriimasi; hastalia sebep olan plak, distasi ve distasinin tutundudu kok yiizeyinin hekim

tarafindan temizlenmesi ve hastanin bu durumu korumasi ile miimkiindiir. Onerilen tedavi uygulanmazsa dislerin

oldugu bolgede diseti hastaligi devam eder. Hastadan istenilen agiz bakimi yapilmaz ise tedavi edilmis alanlarda
iyilesme gézlenmez. lyilesmeyi takiben diseti cekilmesi meydana gelebilir. Diseti cekilmesinin miktari, diseti cebinin
ilk derinligine ve periodontitisin derecesine bagldir.

- Periodontal Apse Tedavisi

Periodontal abse akut veya kronik olabilir. Akut durumda siddetli adri, sislik, lenfadenopati, ates ve halsizlik

gorilir. Bu durumda hastaya antibiyotik verilerek tedaviye baslanir. Antibiyotik kullaniimasinin ardindan abse

drene edilir. Bunun igin bdlgeye lokal anestezi uygulanir ve subgingival bdlgede kok ylizeyi diizlegtirmesi yapilir.

Eger apse kronik ise siklikla antibiyotik tedavisi gerekmez. Onerilen tedavi uygulanmazsa perlodontal apsenin daha

derin dokulara ilerlemesi sonucu olusan kemik kaybi sonucu dislerde hareketlilik artisi, cigneme fonksiyonunda

azalma ve daha ileri dénemde dis kayiplari meydana gelebilir. Eger dnerilmisse antibiyotiklerin tarif edilen sekilde
kullaniimasi gerekir.
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- Asir1 Kole Hassasiyeti Tedavisi

Diseti cekilmesi olan alanlarda sicak-soguk ve tatli-eksi uyaranlara bagli olusabilecek hassasiyetin gideriimesi icin
uygulanan tedavi yéntemidir. Bu amacla flor icerikli soliisyon ve jeller kullanilir. Islem 1 hafta arayla dért kez
tekrarlanir. Uygulanan dozaj herhangi bir yan etki meydana getirmemektedir. Dis hassasiyeti devam edebilir.
Uygulama sonrasi 1 saat agiz calkalanmamali ve higbir sey yenilip icilmemelidir.

- Splint Uygulamalan

Periodontal problemi olan hastalarda disin etrafindaki kemik kaybina bagh olarak dislerde hareketlilik gézlenebilir.
Bu hareketliligi énlemek amaciyla disleri birbirine baglayarak gegici ve daimi splintler kullanilir. Bu iglem igin
kompozit, fiber veya ortodontik teller kullanilabilir. Eger disler daimi olarak birbirine baglanacaksa dislerin ig
ylizeylerinde ve/veya cigneme yiizeylerinde oluk olusturulur ve kullanilacak olan materyal bu oluklarin icinden
gecirilir. Bu tedavi ile dislerdeki hareketliliin azalmasi ve hastanin fonksiyonunun geri kazanilmasinin
saglanmasidir. Akut travma sonrasinda hareketlili§i 6nlemek icin, okluzal terapinin bir parcasi olarak, dislerin yer
degistirmesini 6nlemek amaciyla uygulanir. Onerilen tedavi uygulanmazsa dislerin oldugu bdlgede diseti hastaligi
devam eder. Dislerin hareketliligi artabilir. Bu hareketlilik dis ve destek dokularin kaybina neden olabilir. Tedavi
sonrasi dénemde splint kirilabilir.

4) PROTETIK UYGULAMALAR HAKKINDA:

Koprii sokiimii:Adizda var olan sabit protezlerin yenilenmesi ya da protezin altindaki dodal dislerde olusan sorunlar
nedeniyle sabit protezlerin cikartiimasi gerektiginde, protezin porselen veya akrilik (dis renginde olan) boliimiinde
kirimalar, metal alt yapida sekil dedisiklikleri gibi kalici hasarlar olabilir. Ayrica ¢lkartma islemi sirasinda protezin
altindaki dodal disler kirilabilir veya protezler ile birlikte cikabilir. Bu durumda protezin yenilenmesi veya destek disler
kaybedilmisse agizda protez planlanmasinda degisiklik yapilmasi zorunlu olabilir. Ornegin énceki sabit protezin yerine
hareketli bolimli protez yapmak gerekebilir. Sékiim sirasinda olusabilecek olumsuz durumlar sonucu protezin
yenilenmesi gerekiyorsa tedavi giderlerinin tiimi hasta tarafindan karsilanir.

Sabit Protezler: Kuron (tek dis) ve kdpri (coklu dis) protezlerini tanimlamak amaciyla kullanilan sabit protezler,
adizda az sayida dis eksikliinde uygulanan ve destek dislerin sekillendirilmesi (kesilmesi, kigltiilmesi) ile
laboratuvarda hazirlanip diglere yapistirilan protezlerdir. Takilip gikartilabilen protezlere oranla hasta tarafindan daha
kolay kabul edilir. Ancak uygulanabilmesi igin bir takim kosullarin var olmasi gereklidir. Sabit protezlerin metal destekli
ve desteksiz olmak lizere pek cok tiirli vardir. Agziniza en uygun ¢6ziim sizin istekleriniz gz 6niine alinarak hekiminiz
tarafindan belirlenecektir.

Sabit protezler dis eksikliklerinde fonksiyon olarak hasta tarafindan en fazla tercih edilen protez tipidir. Ancak adizda
var olan diglerin durumuna ve dis eksikliginin bulundugu bolgeye gore her zaman sabit protez yapilmasi mimkiin
dedildir. Bu durumda hareketli bolimli protez segenedi dederlendirilebilir. Ayrica destek dis sayisini uygun hale
getirebilmek amaciyla implantlardan da yararlanilabilir.

Hastalarin da endise duydudu dislerin kiicliltiilmesi (dis kesimi) asamasi basit bir islem dedildir. Dis kesimi sirasinda
disin dis 6z dokusu acida cikabilir ve bu nedenle dise kanal tedavisi yapilmasi gerekebilir. Adizda hizli dénen aletler
kullanilacagindan diseti, dil, dudak gibi yumusak dokularda kesikler olusabilir. Sabit protez yapimi igin yapilan dis
kesimine karsin yeterli aralik saglanamayan durumlarda, karsit dogal dislerden bir miktar asindirma yapilabilir. Baz
kosullarda, yeterli fonksiyon ve estetigi sadlamak icin protez 6ncesi cerrahi girisimlere gerek olabilir. Dig kesimi
sirasinda duyulabilecek agriy1 engellemek amaciyla anestezi ( igne ile uyusturma) islemi uygulanmalidir.

Dislerin hazirlanmasi ve 6lgli alinmasini takiben 3-4 seansta ve 1-2 haftada islem tamamlanir. Yapilacak protez ile
konusma ve goriiniimiiniizde olumlu degisikler olacaktir. Nadir durumlarda sabit protezler ile konusmanizda olumsuz
bazi degisikliklere neden olabilir. Clinkii dis pozisyonlarinin konusmada dudak ve yanaklarin desteklenmesinde énemli
bir rolti vardir.

Dis eksikliklerinde yalnizca tek taraftaki dislerin kullaniimasi dis ve disetlerinde sorunlara yol acacaktir. Oysa yapilacak
sabit protez ile ¢igneme daha dengeli kolay ve rahat olacaktir.

Dis eksiklerinin protezle tamamlanmadidi durumda dissiz alanin etrafindaki disler bu bosluga dogru hareket edecektir.
Dislerin yer dedistirmesi nedeniyle alt ve st genenin pozisyonu dedisebilir. Cene ekleminde, cigneme ve konusmayi
sadlayan yiiz kaslarinda daha ciddi problemlere uzanan sorunlara neden olabilir. Bazi durumlarda yiiz, bas, boyun
ve sirt bolgelerinde agr sikayetlerine dahi neden olabilmektedir. Bu protezlerin temizligi uzun 6mrli olmasi agisindan
cok 6nemlidir. Ozellikle protezin destek dislerinin tiim diseti kenarlar ve boslugu dolduran dislerin alti cok iyi
fircalanmalidir.
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Hareketli Boliimlii Protezler : Hareketli bdlimll protez terimi genellikle hastanin eksik diglerinin yerine yapilan ve
kendisinin takip ¢ikartabildigi protez anlaminda kullaniimaktadir. Bu tip protezler agizda kalmis disler yaninda disleri
cevreleyen yumusak dokulardan da destek alabilmek amaciyla metal kancalardan (krose) ya da hazirlanan metal
badlantilardan yararlanabilir. Hassas baglanti estetik avantajlara sahip olmakla birlikte, destek dislerin sabit protezle
kaplanmasi (kuronlanmasi) gibi dezavantajlara da sahiptir.

Bollimll protez yapimi sirasinda daha iyi bir uyum ve tutuculuk saglayabilmek icin dodal dis lizerinde asindirmalar
yapilabilir. Bazen bir ya da birkag destek disin kaplanmasi gerekebilir. Hareketli bolimli protezler dis eti rengindeki
(akrilik) ya da hem metal hem de akriligin birlikte kullanildigi alt yapilar (izerine hazirlanabilir. Dengesi agisindan
genenin her iki tarafinda da tutucu elemanlar olmalidir. Bu nedenle st genede damakta ve alt genede 6n dislerin
arkasinda iki tarafi baglayan bir ana parcasi vardir. Eksik disler yerine ise, yine akrilik veya porselen hazir takim digler
kullanilir.

Asiri dis ve kemik doku kayiplar nedeniyle boliimli protezlerde yeterli tutuculuk saglanamayabilir.

Hareketli bdliumll protezler yapimi sonrasi vuruk, protezin metal iskeletinde biikiilme ya da kopma, akrilik bélimlerde
catlak ya da kinlma gibi sorunlar olusabilir. Bu sorunlar protezi yapan hekim tarafindan giderilir, ancak hastadan
kaynakli sorunlarin giderilmesi icin gerekli masraf hasta tarafindan karsilanir.

Tam Protezler: Dislerinin timini kaybetmis hastalara uygulanan bir protez tiirtidir. Tam protezler genellikle akril
materyalinden, cok nadir ve 6zel durumlarda da metal destekli olarak yapiimaktadir. Bu yapinin lizerine yerlestirilen
yapma disler genellikle akrilik materyalden hazir olarak piyasada takim olarak bulunmaktadir. Tam protezlerde
porselen diglerin kullanilmasi 6zel durumlara bagll olarak tercih edilmektedir. Bu nedenle kullanilacak materyale
hekiminizin karar vermesi en uygun yoldur.

Tam protez, hem yalnizca agizdaki yumusak dokulardan destek olacagindan hem de psikolojik olarak dogal dislerin
timiind kaybetmenin rahatsizigindan kullanilmasi en zor olan protez tipidir.

Cigneme ve tat alma sorunlarinin yani sira kullanim sirasinda ortaya cgikabilecek protezin oynamasi, vurmasi gibi
sorunlar da sizi rahatsiz edebilir.  Asin kemik doku kayiplari nedeniyle tam protezlerde yeterli tutuculuk
saglanamayabilir. Ancak bilinmelidir ki; tam protez kullanarak protezi tasiyan cene kemiklerinizi ve yumusak
dokularinizi gok daha iyi koruyacaksiniz. Cenelerinizde disleri tutan kemikler, dis kayiplarindan sonra belli bir miktarda
hacim kaybetmektedir. Kemikteki bu erimenin azalmasi sizin hekiminizin Onerilerine uymaniza ve protezinizi
kullanmaniza baghdir.

Kullandiginiz tam protez ile asil dislerinizdeki kadar kuvvetli cigneme yapamazsiniz. Ozellikle 6n disleri kullanarak
isirmamalisiniz.  Gunkl bu hareket protezinizi oynatacaktir. Yine protezinizin 6n dislerini kullanarak iplik koparma,
adizda igne, civi gibi maddeler tutmak yapay disleri kirabilir. Yemek yerken lokmalan kiiclik parcalar halinde kesmeli,
arka diglerin tzerine yerlestirmeli ve iki tarafi kullanarak gignemelisiniz. Baslangigta size zor gelecek olan bu yemek
yeme sekline zamanla aligabilirsiniz. Cok sert (kabuklu kuruyemis gibi) gidalar protezinize yapisarak yerinde
oynatabilir, sigara, cay, kahve, asitli icecekler protezinizde renk degisikliklerine neden olabilir.

Tam protez kullanmaniz, konusmanizda baz degisikliklere neden olabilir. Daha 6nceden protez kullansaniz bile yeni
protez eskisinden farkli olacagindan bu gibi sorunlarla karsilasmaniz dogaldir. Konusma degisikliklerinin diizelmesi
bazi durumlarda hastanin ¢ignemeye alismasindan da uzun siirebilmektedir.

Adziniza ne kadar uyumlu olsa da protezinizi gliniin 24 saati kullanmamalisiniz. Devamli kullanim gene kemiklerinde
hizli bir erimeye ve protezin altindaki dokularda alerjik yanita neden olabilir. Bu nedenle protezinizi glinde en az 8
saat cikartarak nemli bir ortamda saklamalisiniz. Protezinizi higbir zaman sicak suya koymayin.

Alt tam protezin tutuculugu her zaman Ust proteze oranla daha zayiftir. Alt cenede dilin kapladigi alan nedeniyle
bunun tamamen 6nlenebilmesi olanaksizdir. Zamanla dudak, yanak ve dil kaslariniz alistikga protezinizin oynamasi
daha da azalacaktir. Protez yapistirici toz veya kremleri ancak doktorunuz 6nerirse kullanilimalisiniz.

Ik takildiginda protezinizin vurmasi, tuhaf gelmesi, agizda kot bir tat olmasi, tiikiiriik akisinda degisiklikler
olusturmasi normaldir. Bu gibi durumlarda kendiniz herhangi bir islem uygulamadan (icerisine pamuk koymak
veya kenarlarini torpilemek gibi) hemen doktorunuzu aramalisiniz.

Daha 6nceden protez kullanmaniz yeni protezinizi daha da farkli hissetmenize neden olacaktir. Bu gibi durumlarda
hemen eski protezinizi kullanmaya kalkismamali, yeni proteze alismak igin gayret gostermelisiniz.

Acil bir rahatsiziiginiz olmadikca, ilk kontroliiniiz protez takildiktan 1 hafta sonra yapilacaktir. Diger kontroller 6 ayda
bir, bu miimkiin degilse yilda bir defa mutlaka yapiimalidir.
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Disler cekildikten sonra gene kemiklerinde olusan devamli erime nedeniyle protezinizin zamanla uyumunu kaybetmesi
dodaldir. Yani proteziniz hep ayni kalsa bile agiz dokulariniz dedisecektir. Bu nedenle kontrollerinizi mutlaka yaptirmali
ve bir sikayetiniz oldugunda hemen doktorunuzu aramalisiniz.

Tam protezlerde kullanim sirasinda gesitli nedenlerle gatlak ya da kirilma vb. sorunlar olusabilir. Bu sorunlar protezi
yapan hekim tarafindan giderilir, ancak hastadan kaynakli sorunlarin giderilmesi icin gerekli masraf hasta tarafindan
karsilanir.

Yapilan tiim Protetik restarosyanlarla ilgili laboratuvar islemlerinin yapildigi fakiiltemizin sdzlesmeli laboratuvarlarina
fatura karsiligi Gcret 6denir. Bazi durumlarda, hastanin adiz ve dis yapisinin yarari agisindan Protetik uygulamalarda
dederli metal ya da 6zel dental malzemelerin kullaniimasi gerekebilir. Boyle durumlarda hastanin onayi alindiktan
sonra kullanilan metal ya da malzeme (icreti yapim Uicretinden ayr olmak {izere hasta tarafindan 6denir, yapilan
O6demeler ile ilgili fatura s6zlesmeli laboratuvarlardan alinir.

Ege Universitesi Agiz ve Dis Sagligi Hastanesi Multidisipliner Klini§i Hasta/Hasta Yakini Bilgilendirme Formundaki
aciklamalari okudum, anladim ve dogabilecek tiim komplikasyonlar hakkinda bilgi edindim. Tedavimle ilgili sorularimin
cevaplarini aldim. Kendim veya yakini oldugum hastam/cocugum ile ilgili sorulan sorulara dogru bilgi verdim ve eksik
bilgi birakmadim. Tedavi sirasinda ve sonrasinda olusabilecek tim komplikasyonlarda baska bir hastaneye sevkimi
kabul ediyorum.

Uygulanacak tedavi(ler):

Tedavi/ tedavilerin Ege Universitesi Agiz ve Dis Sagligi Hastanesi Multidisipliner Kliniginde Asistan, Dr. Asistan, Uzm.
Dr. Dr. Ogr. Uyesi., Dog. Dr. ve Prof. Dr. unvanina sahip hekimlerin gézetimi altinda yapilmasina, bu birimlerde
calisan yardimci saglik personelinin gorevi alanina giren uygulamalari yapmasina, bu birimlerde calisan yardimci saglik
personelinin gérevi alanina giren uygulamalari yapmasina, bir egitim kurumu olan bu saglik kurulusunda E.U. Agiz ve
Dis Sagligi Hastanesi Stajyer Hekim Ogrencilerinin bana 6n gériilen tedavileri yapmasina, egitim ve bilimsel amagli
fotograf ve video gériintiilerinin alinmasina izin veriyorum.

Asadidaki bosluga el yaziniz ile *Okudum, anladim, kabul ediyorum.’ yaziniz.
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