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Restoratif Dis Tedavisi Anabilim Dali’'nda, koruyucu uygulamalar, ¢lrtk dislerin tedavisi, dis beyazlatma, dis
hassasiyetlerinin tedavisi ve 6n bolge estetik glilis tasarimlari yapilmaktadir.

I. Dolgu: Cirik, kirkk vb. nedenlerle kaybedilen dis dokularinin cesitli yapay malzemelerle doldurulmasi/ yerine
konulmasi (restorasyonu) icin uygulanan tedavidir. Dolgu gerektiren dislerde bu tedavinin uygulanmamasi
durumunda crik ilerleyerek dis kaybina neden olur.

[]1. Kompozit dolgu: Dis rengindeki estetik dolgulardir. Hem 6n hem de arka dislere basariyla uygulanmaktadirlar.
Bu dolgular dislere, 6zel yapistiricilar araciligiyla baglanmakta, dis dokularini desteklemekte ve soguk-sicak iletimini
engellemektedir. Kompozitler, sadece clriik dislerin tedavisinde degil, dislerin rengini ve seklini degistirmek icin de
estetik amacla da kullanilabilmektedir.

Dolgu yapildiktan sonra, 24 saat renkli ve sert gidalar tiiketiimemelidir. Kompozit dolgu yapimi sonrasi zamanla
kaybolan ve 7-10 giin slrebilen soguk-sicak duyarhhg olabilmektedir. Dolgularin renkleri sigara, kahve ve cay
kullanimina bagli olarak zaman icinde degisebilmektedir. Estetik 6n bdlge dolgularinda sert gidalar isirilirken dikkatli
olunmali, miimkdinse gidalar kiictik parcalara bélindiikten sonra tiiketilmelidir.

2. Amalgam dolgu: Glim{s, kalay ve bakir alasiminin, civa ile karistiriimasi ile elde edilir. 100 yildan fazla bir stredir
arka dislerde kullanilan bu tip dolgular, gliniimize kadar gelistirilerek gelmistir. Amalgam dolgudaki civanin zehirli
oldugu konusundaki bilgiler bilimsel olarak ispatlanamamistir. Amalgam dolgularda oldugu gibi, civa diger metallerle
birlestiginde alasim olusturarak farkh bir kimyasal yapi meydana getirir ve zararsiz hale gecer. Cigneme ve 6gltme
sonucunda agizda agiga ¢ikan civa miktari su, hava ve yiyeceklerle alinan miktardan ¢ok daha azdir. Amalgam dolgular
diger dolgu maddelerine oranla ¢ok daha kisa zamanda ve kolay uygulanabilirler. Hekim tarafindan gerekli
gormedikce, amalgam dolgular hasta istegi ile soktlrilmemelidir.

Dolgu yapimi sonrasl en az 2 saat bir sey yenilmemelidir ve takip eden 24 saat icinde de o bdlge ile sert gidalar
¢ignenmemelidir. Amalgam dolgulardan sonra zamanla kaybolan, 3-4 ginliik sicak-soguk duyarliligi olabilmektedir.
Az da olsa, bazi kisilerde agizda cesitli metaller bulundugunda ya da agiza catal gibi baska bir metal girdiginde
hassasiyet olusabilmektedir. Gegmeyen duyarliliklarda tekrar hekiminize basvurmaniz énerilmektedir.

] 3. cam iyonomer dolgu: Dislere kimyasal olarak baglanan ve floriir salarak disleri ¢lirimeye karsi koruyan tek
dolgu maddesidir. Kompozitler kadar estetik olmamakla birlikte, arka dislerde kullanilmaktadirlar.

Dolgu yapildiktan sonra, 24 saat renkli ve sert gidalar tiiketilmemelidir. Bliylk dolgulu dislerin oldugu tarafla sert
gidalar cignenmemelidir.

] 4. indirekt dolgular (inley/Onley/Overley): Dislerde cok fazla madde kaybi oldugunda tercih edilebilecek
dolgulardir. Bu dolgular hastadan 6l¢l alindiktan sonra laboratuvarlarda Uretildigi icin tedavi iki ya da ¢ seans
stirebilir. Laboratuvardan gelen dolgu hekim tarafindan dise yapistirilir. Diger dolgulara gére daha pahalidir.

Dolgu dise yapistirildiktan sonra 7-10 giin stirebilen soguk-sicak duyarhligi olabilmektedir. Bu durum zamanla azalarak
gececektir. Dolgunun oldugu tarafla sert gidalar ¢cignenmemelidir.

[ ]11l._Kompozit/Porselen lamina restorasyonlar: On grup dislerin estetik gereksinimini karsilamak igin, dis
ylzeyinden ¢ok az madde kaldirilarak uygulanan restorasyonlardir. Direkt dis ylzeyine uygulanabildigi gibi
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hastalardan 6lcii alindiktan sonra indirekt olarak da laboratuvarlarda hazirlanabilir. indirekt y&ntemle
hazirlandiginda tedavi iki ya da Ui¢ seans siirebilir. Bu tedavi sonrasinda rutin kontroller aksatiimamali, ¢ok sert
gidalar isirirken dikkat edilmelidir. Restorasyonunuzda kirik ya da ¢atlak meydana geldigini hissettiginiz an
hekiminize basvurmaniz onerilmektedir.

[ ] 1. Dis beyazlatma tedavileri: Dogustan veya sonradan olusmus olan dis renklenmelerinde uygulanan bir tedavi

seklidir. Tedavinin yapilabilirliginin belirlenmesi icin beyazlatma 6ncesinde hastanin detayli muayenesi gerekir.
Hastaya ait bazi faktorler beyazlatma tedavisi icin engel olusturabilir. Beyazlatma tedavisi klinikte veya hekim
kontroliinde evde uygulanabilir. Kanal tedavisi sonrasi renklenmis dislere de beyazlatma islemi uygulanabilir.
Secilen tedavi sekline gore islem birka¢ seans slrebilir. Beyazlatma islemi geri donlisimli bir islemdir. Baz
durumlarda tedavi basarisiz olabilir (istenilen beyazlatma saglanamayabilir) veya tedaviden birkag yil sonra disler
tekrar eski renklerine donebilir.

Beyazlatma islemi sonrasi dislerde hassasiyet meydana gelebilir. Hassasiyetin gecmemesi halinde hekiminize
basvurunuz. Beyazlatma sliresince ve sonrasindaki iki hafta boyunca sigara icilmemeli, renklendirici yiyecek ve
icecekler (cay, kahve, portakal suyu, salgam suyu vb.) tiiketilmemelidir. Aksi halde dislerde tekrar renklenme
olusabilir.

]IV, Dentin hassasiyeti tedavisi: Koruyucu tabakasi zarar gormis dislerde gozlenebilecek kisa ve keskin agri

cesididir. Diseti cekilmesi veya sert dis fircalamaya bagh olusabilir. Cesitli tedavi secenekleri mevcuttur. Klinikte
hekiminiz tarafindan uygulanacak tedavilere ek olarak evde yapmaniz gereken bazi uygulamalar da olabilir. Zaman
ve emek gerektiren bir stirectir. Her zaman kisa slrede tedavi basariyla sonuclanmayabilir.

[ ] V. Topikal floriir uygulamasi: Dis ylzeylerinin ¢uiriikten korunmasi amaciyla floriir Grinlerinin cila seklinde dis

ylzeyine sirilmesi ya da jel formunda kasikla cenelere uygulanmasidir. Florir uygulamasi giriige karsi korunmada
tek basina yeterli degildir. Sagliga zarari olmayan bu tedavi, yilda iki kez tekrarlanmahldir. Uygulanan florir
Urdnlerinin fazla miktarda yutulmasi bulanti, kusma ve/veya viicutta asiri birikime neden olabilir.

Florlir uygulamasi sonrasinda 2 saat siiresince bir sey yenilip icilmemelidir, 24 saat disler fircalanmamalidir.

[] VI. K6k kanal ankeri/ Fiber post uygulamasi: Kanal tedavisi tamamlanmis dislere uygulanirlar. Diste madde

kaybinin ¢ok oldugu ve kalan dis dokusunun tek basina dolgu yapilamayacak kadar yetersiz oldugu durumlarda
kullanilan bir tedavi yontemidir. Disin kokinden destek alinarak yapilan Ust dolgunun daha dayanikli olmasi
amaclanmaktadir.

Cok nadir de olsa kok kanali icinde post yuvasi hazirlanirken kok kiriklari meydana gelebilmektedir. Bu gibi
durumlarda disin ¢ekilmesi en uygun tedavi seklidir.
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Tim bu islemler sirasinda ve sonrasinda bazi istenmeyen/beklenmeyen durum veya durumlar
(komplikasyonlar) olusabilir. Bunlar:

o Alerji

Anestezi ve dolgu yapiminda kullanilan maddelere karsi hastada alerjik reaksiyon gelisebilir. Bu durumda hastaya
acil miidahale edilmesi gerekir. Hastanin herhangi bir maddeye alerjisi olup olmadigini tedaviye baslamadan 6nce
dis hekimine soylemesi gerekir.

e  Anesteziile ilgili komplikasyonlar

Dolgu yapimi 6ncesinde, agri duyulmamasi icin, belli bir bolgede his iletimi yapan sinirlerin iletiminin anestezik
maddelerle gecici olarak engellenmesi gerekebilir. Anestezi uygulanmasi ile bolgede agri, disetlerinde hassasiyet,
agiz acikliginda azalma, gegici yiz felci, ylizde sislik-kizarma-morarma, his ve fonksiyon kayiplari gibi durumlar
olusabilir. Bu durumlar gegcici olup endise edilmesine gerek yoktur. Olusan his kaybi siresi, kullanilan anestezik
maddeye, anestezinin uygulandigi bolgeye ve kisinin anatomik yapisina gore 1-4 saat arasinda degisiklik gosterir.
His kaybi gegmezse klinige tekrar basvurmaniz gerekir.

Lokal anestezinin etkisi gecene kadar ¢igneme gerektirecek kati gidalar almamaya 6zen gostermeniz gerekir, aksi
halde dilinizi, dudaginizi veya yanaginizi isirabilirsiniz.

e  Dolguda yiikseklik

Bu durumda yiksekligin alinmasi icin klinige tekrar basvurmaniz gerekir. Aksi durumda ¢igneme sirasinda agri
ve/veya diste veya dolguda kirik meydana gelebilir.

e Hassasiyet ve/veya agn

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

e  Dolgunun diismesi

Dolgu yapim asamasinda disetinde kanama olmasi veya tikirik bulasmasi gibi nedenlerle dolgunuz diisebilir. Bu
durumda dolgunun yenilenmesi veya bazi durumlarda da disin kaplanmasi gerekebilir.

e  Dolgunun kirilmasi

Amalgam (metal) dolgular 24 saatte sertlesmektedir, bu nedenle dis hekiminizin 6nerisi dogrultusunda dolgu
yapimi sonrasl 2 saat gida tiketmemeniz ve 24 saatlik slregte dolgulu disin bulundugu tarafla ¢igneme
yapmamaniz gerekir. Aksi halde dolgunuz kirilabilir.

Dis rengindeki (kompozit) dolgular i1sirma kuvvetlerine disler kadar dayanikh degildir. Bu nedenle 6n dislerinize
dolgu yapildiginda sert gidalari isrmamaya 6zen gdstermeniz gerekir, aksi halde dolgunuz kirilabilir.

Disteki asiri madde kaybina bagl olarak da dolgu kirilabilir. Bu durumda dolgunun yenilenmesi veya disin
kaplanmasi gerekebilir.

e Disin kirllmasi

Asirt madde kaybina bagh olarak dolgu yapimi sirasinda veya sonrasinda dis kirilabilir. Bu durumda disin
kaplanmasi veya ¢cekimi gerekebilir.
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e  Kanal tedavisi gereksinimi

Her dolgu yapimindan sonra az ya da ¢ok kanal tedavisi ihtimali séz konusudur. Ozellikle derin ciriiklere bagli

olarak dolgu yapildiginda, siddetli ve gegmeyen agry, iltihabi reaksiyon ve/veya apse (sislik) gibi durumlar ile kanal

tedavisi gereksinimi meydana gelebilir.

o Diseti reaksiyonlari

Dolgu malzemeleri ve dolgu yapiminda kullanilan kimyasal ajanlar nedeniyle diseti dokusunda sislikler, kanamalar
meydana gelebilir.

o Estetik beklentilerin kargilanamamasi
Yapilan dolgu hastanin estetik beklentilerini (renk, sekil vb.) karsilamayabilir. Bu durumda dolgunun yenilenmesi
veya disin protetik bir yaklasimlar tedavi edilmesi gerekebilir.

o Cene eklemi rahatsizliklar
Tedavi sirasinda agzin uzun sireli agik kalmasina bagli olarak ¢ene ekleminde agri veya cene kilitlenmesi
olusabilir.

iLAVE ONERILER

v' Rutin agiz bakimi islemleri (floriirli dis macunu ile giinde iki kere dis fircalama, dis ipi kullanimi)
aksatilmamalidir.

Agri olmasi beklenmeden alti ayda bir dis hekimine kontrole gidilmelidir.

Kabuklu ve sert gidalar dislerle kirllmamali ve agilmaya ¢alisiimamalidir.

Disleri temizlemek ve beyazlatmak amaciyla yabanci cisimler ve sivilar kullanilmamalidir.

Sekerli gidalarin ara 6glinlerde degil, ana 6glinlerde tiiketilmesine dikkat edilmelidir.

AN N NN

Fircalama yapmanin miimkin olmadigi zamanlarda yemeklerden sonra 10dk siire ile ksilitolli sakiz
cignenmelidir.
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Ege Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Restoratif Dis Tedavisi Anabilim Dali 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.

Bana/¢ocuguma/yakinima ONY U] -] o - Yot- | OSSR
tedavi/tedavilerin E.U. Dis Hekimligi Fakiiltesi Restoratif Dis Tedavisi Anabilim Dali Kliniginde Asistan, Dr. Asistan,
Uzm. Dr., Dr. Ogr. Uyesi, Dog. Dr., Prof. Dr. unvanina sahip hekimler tarafindan yapilmasina, bu birimlerde ¢alisan
yardimci saglik personelinin gérev alanina giren uygulamalari yapmasina, bir egitim kurumu olan bu saghk
kurulusunda dis hekimligi klinik 6grencilerinin “Ege Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Restoratif Dis Tedavisi Hasta

”n ¢

ve Hasta Yakini Bilgilendirme Formu” ‘nda belirtilen tedavileri hekimlerin gozetimi altinda yapmasina, egitim ve

bilimsel amach fotograf, radyografi ve video goriintiilerinin alinmasina, dis ve doku parcalarinin bilimsel amacla
kullaniimasina izin veriyorum. Bununla birlikte, yapilacak bazi tedavilerin 1 seansta tamamlanamayip, birden fazla
seans sirebilecegini de kabul ediyorum.

Asagidaki bosluga el yaziniz ile ‘okudum, anladim, kabul ediyorum’ yaziniz.

Hastanin Yasal Temsilcisi (* - Yakinlik Derecesi) AdI-SOYadI: ....cccoccveeeieieiieeeiieecieeee e eeiveeeeivee s

T.C. KIMIIK NO'SU & ettt

Hekimin AdI-Soyadi & ...

Tarih/Saat : cooceeeviveieeeeeeeee e, e

* Yasal Temsilci: Vesayet altindakiler icin vasi, resit olmayanlar igin anne- baba, bunlarin bulunmadigi durumlarda 1. derece kanuni mirasgilardir
(Hasta yakininin isminin yaninda yakinlik derecesini belirtiniz.).



	İLAVE ÖNERİLER

