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Lokal Anestezi

Lokal anestezi, dis tedavileri sirasinda agriy1r azaltmak iizere dis hekimi tarafindan uygulanir. Lokal anestezi
uygulanan hastalarimizin su hususlara uymalar1 gerekmektedir:

1. Lokal anestezi oncesinde ¢ocugunuzu kesinlikle tok karnina getirmeniz gereklidir. Liitfen lokal anestezi
oncesinde cocugunuzun tok olmasina dikkat ediniz.

2. Lokal anestezi Oncesinde olasi her tiirli riski ortadan kaldirmak i¢in ¢ocugunuzun hastalik ve alerjileri
hakkinda doktorunuza bilgi veriniz. Kalp, akciger, immiin sistem hastaliklari, tiim alerjileri ve tiim bilinen
hastaliklar1 hakkinda doktorunuzu bilgilendirmeniz hayati 6nem tasimaktadir.

3. Lokal anestezinin etkisi gecene kadar ¢igneme gerektirecek kat1 gidalar almayiniz; farkinda olmadan dilinizi,
dudaginizi, yanaginiz1 1sirabilirsiniz. Zorunlu hallerde beslenme ihtiyacinizi siit, ayran, meyve suyu gibi sivi
gidalarla gideriniz.

4. Anestezi yapilan yer tedavi sonrasi agriyabilir, bir siire sonra gececektir.

5. Anestezi yapilan yerde uyusukluk olacagi i¢in ¢igneme ve 1sirma yapilmamasi ¢ok 6nemlidir. Isirilan bolge
yara yapabilir. Bu tiir durumda muhakkak doktorunuzla temasa geciniz.

6. Doktorunuzun lokal anestezi 6ncesi ve sonrasi Onerilerine mutlaka uyunuz.

KANAL TEDAVISI VE ARA SEANSLARI

Kanal tedavisi, dis kokiiniin enfeksiyonu s6z konusu oldugu durumlarda disgin kurtarilmasi amaciyla uygulanir.
Kanal tedavisi yapilan hastalarimizin su hususlara uymasi gerekmektedir:

Kanal tedavisi dislerin koklerindeki enfeksiyonun siddetine gore bir veya birkag seans siirebilir.
Randevularin aksatilmasi, tedavinin basarisizlikla sonuglanmasina yol agacaktir.

Zorunlu nedenlerle randevunuza gelmeyecek olursaniz liitfen hekiminizi arayiniz.

Kanal tedavisi sirasinda agr1 ya da apse gelisebilir, ge¢ici dolgu maddesi yerinden ¢ikabilir.
Karsilagabileceginiz sikintili bir durumda 6nerilerine bagvurmak iizere hekiminizle iletisime geginiz.
Kanal tedavisi siiresince hekiminizin size 6nerilerine muhakkak riayet ediniz.

Kanal tedavisinden hemen sonrasinda sislik, agr1 ve siz1 seklinde sikayetler olabilir, gegicidir.

Kanal tedavisi siiresince doktorunuzun onerilerine riayet ediniz.

NGO~ WLNE

SABIT YER TUTUCU

Yer tutucu, zorunlu nedenlerle erken ¢ekilen siit dislerinin yerini alacak olan kalic1 diglerin saglikli ve diizgiin
bir sekilde ¢eneye yerlesmesinin saglayan apareydir. Sabit yer tutucu takilan hastalarimizin asagida siralanan
hususlara uymasi gerekmektedir:

1. Yer tutucu, 6zel bir dolgu maddesi ile dise yapistirilmistir ve hekiminizin 6n gordiigii siire boyunca disin
tizerinde sabit olarak kalmasi gerekmektedir. Yer tutucunuzun yerinden oynamasi ya da diismesi durumunda
derhal klinigimize gelmeniz gerekmektedir. Yer tutucunun tekrar yerine yerlestirilmemesi durumunda dislerde
caprasikligin gelisebilecegi unutulmamalidir.

2. Yer tutucunun bulundugu taraf ile sakiz, seker, lokum, leblebi ve az pismis et gibi yapiskan ya da
cignenmemesi gereken asir1 sert gidalar ¢ignemeyiniz. Aksi takdirde yer tutucunuz diiser ve farkinda olmadan
yutabilirsiniz (Boyle bir durum ile karsilasirsaniz endiseye kapilmayimniz ve hekiminizi arayimiz). Yer tutucu
takildiktan sonra lokal bolgede sislik, kizariklik veya alerjik gézlemlenirse muhakkak doktorunuz ile temasa
geciniz.

Dislerinizi ve yer tutucunuzu giinde en az iki defa iicer kez itina ile fir¢alayiniz.

Yer tutucunun en ge¢ 3 ayda bir kontrolii zorunludur. Randevu almaniza gerek yoktur.

Yer tutucunun altindan dis ¢iktigini gézlerseniz derhal klinigimize geliniz.

Yer tutucunun yerinde olup olmadigimin kontrolii ebeveynlerin sorumlulugundadir.

Yer tutucularin altina kiirdan gibi dokularda harabiyet yaratacak malzemeler kullanilmamalidir.

Nookw

RESTORATIF TEDAVI iISLEMLERI

1. Ciiriik ve travma nedeniyle dis dokusunda olugsan madde kaybinin dolgu maddesiyle (amalgam, kompozit,
cam iyonomer vb.) tamamlanmasidir.

2. Islemin amaci ¢iiriik disler tedavi edilerek bunlara bagli sikayetler ortadan kaldirilir ve dis ¢cekiminin &niine
gecilerek dislerin kaybi oOnlenir.

3. Diglerdeki estetik bozukluklar ve madde kayiplar1 diizeltilir.



Dokiiman No HD.RB.07

.. . . N T.C. .. . . Yiiriirliige Gir.Tar. | 09.02.2015
D.U. DIS HEKIMLIGI FAKULTESI HASTANESI _
COCUK DiS HEKIMLIiGi A.D. iCIN Revizyon No 04
HASTA BILGILENDIRME VE RIZA BELGESI Revizyon Tarihi 01.03.2021

Sayfa No Sayfa 2/4

4. Tedavi yapilmamasi ciiriik ilerleyerek kanal tedavisi gereksinimine ve hatta dis kaybina neden olabilir.

5. Olast komplikasyon olarak hasta hareket ederse kesici aletlerle calisilmasi nedeniyle dil, dudak ve
yanaklarda kesi olusabilir.

6. Tedavi sonrasi diste kirilma, dolguda diisme, soguk-sicak hassasiyeti ve agri olusabilir. Bu nedenle dolgusu
yapilan dis kanal tedavisi veya ¢ekim gerektirebilir.

AMPUTASYON

1. Siit diglerinde veya kok ucu agik daimi dislerde, ¢iiriik veya travma sonrasi kok gelisiminin tamamlanmasi
amaciyla uygulanir.

2. Tedavi yapilmamasi kanal tedavisi gereksinimine ve hatta dis kaybina neden olabilir.

3. Olast komplikasyon olarak hasta hareket ederse kesici aletlerle g¢alisilmasi nedeniyle dil, dudak ve
yanaklarda kesi olusabilir.

4. Tedavi sonrast diste kirtlma, dolguda diisme, soguk-sicak hassasiyeti ve agri olusabilir. Bu nedenle
ampiitasyon ve dolgusu yapilan dis kanal tedavisi veya ¢ekim gerektirebilir

DIiS CEKiMi

1. Asirt madde kaybi, agizda kalmis kokler, kok kanal tedavisi bagarisiz olan disler, liikse disler ve ortodontik
tedavi amagh dis ¢cekimi yapilabilir.

2. Islemin amaci agri, enfeksiyon odaklari, kronik apseler ortadan kaldirilir, ortodontik tedavilerigin agiz
hazirlanir.

3. Uygulanmamas1 durumunda: agri, yaygin enfeksiyon, dislerde kirilmalar, fonksiyon kaybi ve agiz kokusu
olusabilir. Dis ¢ekimi geri doniisii olmayan bir cerrahi islemdir ve bazi riskler igerir.

4. Hasta hareket ederse kesici aletlerle calisilmasi nedeniyle dil, dudak ve yanaklarda kesi olusabilir.

5. Cekim sahasinda sisme, kizariklik, agr1, aci; agiz kdselerinde gerilmeye bagli kizariklik, ¢atlak; enfeksiyon
gelismesi ve yaranin ge¢ iyilesmesi; ¢ekilen disin yanindaki dislerdeki dolgularin zarar gbérmesi veya
kullanilamaz hale gelmesi; iltihap veya sismeye bagli olarakagiz agmada kisitlilik; siddetli kanama sik degildir,
sizint1 seklinde kanama birka¢ saat nadiren bir giin siirer; alttan gelecek daimi dise zarar vermemek i¢in bazen
siit dislerinin kii¢iik kok parcalart birakilabilir.

FLOR-VERNIK UYGULAMASI

1. Agiz ve dis hastaliklari, toplumumuzda yaygin olarak goriilen, genel sagligi etkileyebilen ve koruyucu
onlemlerle engellenebilen hastaliklardir.

2. Cocuklarda en yaygin agiz ve dis hastalig1 olan dis ciirtikleri ile ilgili tedbirlerin kiiciik yaslarda alinmasi
gerekmektedir.

3. Dis ciiriiklerinden korunmada; saglikli beslenme, diizenli dis fircalama, dis hekimi kontrolii ve floriir
uygulamalarinin birlikte gerceklestirilmesi ¢cok dnemlidir.

4. Dis ylizeyine uygulanan floriiriin, ¢iiriikk olusumunu 6nleyici etkisi bilimsel olarak kanitlanmistir.

5. Uygulama esnasinda 6giirme refleksine bagli olarak nadiren bulanti veya kusma geligebilir.

6. Cocuklarda alerjik reaksiyonlara rastlanabilir. Alerjik reaksiyonlar, agiz i¢inde kabartilar seklinde
goriilebilir.

APEKSIFIKASYON

1. Kok gelisimini heniiz tamamlamamis geng dislerde (kok ucu agik), pulpa dokusunun (disin damar ve sinir
igeren kismi) ¢esitli nedenlerle (derin ¢iiriikler, travma, vb.) enfekte olmasi ve canliligini yitirmesi durumunda
uygulanan tedaviye apeksifikasyon denir.

2. Apeksifikasyon tedavisinde, hasar gormiis pulpa dokusu ¢ikarilir ve kok kanallarina kék ucu gelisimini
uyarabilecek bir kanal dolgu materyali yerlestirilir. Bu materyal, hekimin uygun gordiigii araliklarla (2-3 ay)
yapilan klinik ve radyografik kontrollerde yenilenir ve kdk ucu kapanmasi saglandiginda kalici kanal dolgusu
yapilarak digin restorasyonu tamamlanir.

3. Bu tedavi disin durumuna bagl olarak 3 aydan-2 yila kadar siirebilir.

4. Tedaviden beklenen, agri mevcut ise giderilmesi, dis dokularimin korunmasit ve kdk ucu gelisiminin
tamamlanmasi, digin fonksiyonunun devam ettirilmesi amag¢lanmaktadir.

5. Onerilen tedavi uygulanmazsa: kok gelisimi tamamlanmaz , dis kokleri etrafindaki kemikte harabiyet ve abse
(sislik) olusumu gozlenebilir, disin ¢ekimi gerekebilir.
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6. Olasi1 risk oarak dis dokularinin yenilenme yetenegine, hastanin agiz hijyenine ve kontrol randevularina
diizenli olarak gelinmemesine bagli olarak tedavinin siiresi uzayabilir.

7. Cerrahi girisim ve dis ¢ekimi gerekebilir.

8. Dolgunun kirilmasi ve diismesi durumunda hasta klinige tekrar bagvurmalidir.

9. Hastalar, hekimin belirledigi araliklarla diizenli olarak klinik ve radyografik degerlendirme icin verilen
randevulara gelmelidir

Hastanin dis tedavisi siirerken, ilk muayenede belirlenen tedavi planindan farkh veya ek tedavi
gereksinimleri ortaya cikabilir. Degisiklikler soz konusu oldugunda hekiminiz tarafindan
bilgilendirileceksiniz.

Islemin Riskleri ve Komplikasyonlari: Planlanan tedavi ve islemler sirasinda bir takim riskler ve
komplikasyonlar meydana gelebilir. Bu riskler; tedavi siiresince agr1 ve rahatsizlik hissi, sislik, enfeksiyon,
kanama, yandaki diste ve yumusak dokuda yaralanma, temporomandibuler eklem bozuklugu, gecici veya kalici
hissizlik ve alerjik reaksiyonlardir.

Cocugunuzda mevcut olan bir sistemik hastalik, bir hastaliga bagli olarak kullandigi herhangi bir ilacin
yapilacak olan tedaviyi engellemesi ya da olumsuz olarak etkilemesi s6z konusuysa, ilgili hastalik ve/veya ilag
kullanimu ile ilgili tedavi dncesi doktorunuzdan konsiiltasyon istenebilir.

Cocuklarin tedavileri sirasinda, tedaviyi tolere edebilmelerini ve yapilan tedavileri anlayabilmelerini saglamak
amaciyla, davranislarinin yonlendirilebilmesi i¢in ¢ocugun yasina uygun olarak bazi yontemler kullanilir.
Bunlar arasinda ANLAT-GOSTER-YAP olarak adlandirilan, islemlerin ve aletlerin tanmitilmasi ve
demonstrasyonu yapilmaktadir. Ayrica dis hekimi ¢cocugun kendisini bir otorite olarak gérmesini ve tedaviye
kolaylastirabilecek diizeyde yardimci olmasini saglamak amaciyla degisik ses tonlamalari kullanilabilir. SES
YUKSELEBILIR. Bu durum tamamen islemin giiveinlirligini saglamak i¢in doktorun kontroliinde yapulir.
Kaygi ve korkusu davranig yonlendirme teknikleri ile giderilemeyen cocuklarda tedaviler bilingli sedasyon
uygulamasi ile gergeklestirilebilir. Bilingli sedasyon veya genel anestezi uygulamasi gerektiginde sizden ayr1 bir
onam alinacaktir.

Cocuk hasta dental tedavi siiresince kafasini, el ve/veya ayaklarin1 hareket ettirerek dis tedavisinin giivenli
sekilde yapilmasini engelleyebilir. Bu tarz davraniglar ortaya ¢iktiginda dis hekimlerinin ve yardimecilariin
hastanin ellerini tutmasi, kafay1 sabitlemesi ve/veya bacak hareketlerini engellemesi gerekebilir.

Her asamada elde edilen bilgiler sizinle paylasilacak ve ¢ocugunuzun ileri yaslarda saglikli bir agiz yapisina
sahip olmasi igin gerekli Onlemlerin bu yaslarda almmasi ile sagladigimiz fayda konusunda
bilgilendirileceksiniz.

islemin Uygulanmamasi Durumunda Karsilasilabilecek Sorunlar: Ciiriikler dislerin harabiyetine sebep
olmaktadir ve tedavi edilmedigi takdirde agr1 ve enfeksiyonla sonuglanan bir siirece neden olabilir..

Dis hekimi g¢ocugumun agiz/dis hastaliginin ne oldugunu, tedavinin neden gerektigini, icerdigi riskleri,
olusabilecek problemleri, alternatif yontemleri, tedavi sonrasinda olusabilecek degisiklikleri, basar1 olasilig1 ve
iyilesme siirecinde yasanabilecek olaylar1 agikladi.

Dis hekiminin teshis/tedavi esnasinda gerekirse;
v Diger hekimlerden konsiiltasyon istenebilecegini ve tedavi siirecine katilabilecegi,

v Teshis yontemi/girisim/tedavi sirasinda bu iglemlerin bir parcasi olarak lokal anestezi, uygulanabilecegi,
tarafima agiklandi.

Bulasic1 Hastaliklarin (Covid-19, Hepatit B/C, HIV, vb.) Yarattig1 Riskler

Hastanemiz; Covid-19 basta olmak {izere tiim enfeksiyon hastaliklarinin bulas riskini azaltmak amaciyla, Saglik
Bakanliginca belirlenen zorunlu tiim Onlemleri uygulamakta ve takip etmektedir. Su an i¢in herhangi bir
belirtiniz olmasa da, Hastanemize miiracaatinizdan 6nce bu viriislerden birini/birkagin1 kapmig olabilirsiniz.
Klinigimizde tiim saglik tedbirlerinin alinmasina ragmen (Covid-19 enfeksiyonunda asemptomatik tasiyiciligin
da s6z konusu olmasi nedeniyle), klinigimize basvurdugunuz andan itibaren ve asil saglik sorununuza yonelik
yapilacak muayene, tan1 ve tedavi islemleri sirasinda s6z konusu enfeksiyonlarla bulas riskinizin olabilecegi
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bilgisini paylagsmak istiyoruz. Enfeksiyonun bulasma riskini 6grendikten sonra sunulacak saglik hizmetine riza
gostermek ya da gostermemek kendi karariniza baghdir.

Yukarida anlatilan zararli sonuclar1 da goze alarak, bagkaca agiklamaya gerek duymadan, hicbir baski altinda

kalmadan ve bilingli olarak boliimiiniiz kliniginde girisimsel islem yapilmasina kendi 6zgiir irademle izin
veriyorum.

v' Islemin Tahmini Siiresi: Islem siiresi cocugun, disin ve klinigin durumuna gére degisiklik gosterir. Bu
stire en az 30 dakika ile 2.5 saat arasinda degisebilir.

v Islemin Kim Tarafindan Yapilacagi: Klinigimizde hasta tedavileri, Dis Hekimi aday1 (Stj. Dt.), Dis
Hekimi, Doktora/Uzmanlik 6grencisi ve Ogretim Uyesi tarafindan yapilmaktadir.

v’ lIslemden Beklenen Faydalar: Yapilan tedavilerde beklenen en biiyiik fayda agrimin giderilmesi ve
fonksiyonun tekrar saglanmasidir.

v' Islemin Alternatifleri: Dolgu ve kanal tedavisinin alternatifi dis ¢ekimidir.

Islem Yapilan Kisinin Onay1

Yukarida anlatilanlar1 okudum, doktorumun sézlii anlatimlarini1 dinledim,velisi oldugum hastanin muayene ve
tedavilerini kabul ediyor ve onayliyorum.

ILGILI KiSi ADI-SOYADI TARIH/SAAT IMZA

Hasta

Hastanin Yasal Temsilcisi (*)

Terciiman (kullanilmasi halinde)

Islemi Yapan Hekim ve Unvam (J bt.

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



