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MERKEZ M Z LEY

Muayene olacak hastalar igin;
* Merkezimize bavuran hastalar m z kay tlemleri icin giri te HASTA KAYIT
masas mevcuttur.
* Bu birimde yeterli personelle saat 8:00 ile X¥<aatleri aras hizmet verilmektedir.
* Merkezimizde, yal lara, Ozurlulere, gazilere ve d& ¢al anlar na 6ncelik hakk
tan nmaktad r.
* E er merkezimize ilk defa bauruda bulunuyorsan z hasta kay t biriminden
hekiminizi secerek kay t yapt rabilirsiniz.
* Randevulu hastalar m z, randevu saatinden 6nge kd&emlerini yapt rmalar
gerekmektedir.
*Ya | ve 6zirlt hastalar m z, lutfen yard m i¢in dama birimine bavurunuz.
* Hasta kabult ve der tim ilemleriniz igin resmi kimlik ve belgeniz kullan lac igin
JUtfen yan n zda getirmeyi unutmay n z.
* Ki isel bilgileriniz al n p bilgisayar sistemine gimiz yap Id ktan sonra, ilgili bolime
yonlendirilmeniz yap lacakt r.
* Merkezimizde hafta ici 8:00-17:00 saatleri arasrizmet verilmektedir.
* Merkezimizde; hafta icinde 16:00-24:00 saatleasanda ve hafta sonlar ile resmi
tatil glinlerinde ise 9:00-17:00 saatleri aras ndlaetci hekim bulunmaktad r.
* Merkezimizin i leyi i ile ilgili her thrlt soru ve sorununuz icgin ilgibirimlerimize
ba vurabilirsiniz.
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MERKEZ M Z N TAR HCES

A zveDi Sal Merkezimiz kendine ait ayr bir hizmet binas rednmptir.
Bu binan n arsas 1998 y | nda Aksaray Belediyagftndan 6zel olarak merkezimizin
yap m icin tahsis edilmtir, yakla k 5000(Be bin) m2 'd r. Bu katk lar ndan dolay
Aksaray Belediyesine tekkur ediyoruz.

uan ki hizmet binam z 335 m2 oturumlu 3 normal Rayar bodrum kat olmak
Uzere, toplam 1340 m2 kapal alana sahiptir. Balsonraki y llarda ihtiya¢ duyulursa
kendi tapulu arsas Uzerinde gdayerek buylyebilece gibi, temeli ilave kat yapmaya
da musait olarak yap Int r. Mevcut ihata duvar m z, arsam z n tamam naildgark
alanlar ve yollar dar da b rak lacakekilde ¢ekilmitir.
Hizmet binam z n yap m na arsa tahsisinin yap layn y| 1998 de bdaanm ve
Sa | k Muaduarli imizin yap ¢ gayretleri sonucu, Bakanh z, 6zel idare ve
hay rseverler katk lar yla 2000 y | n n sonuna dobitirilmi , ayn y | devlet
hastanesinden yeni binas naman tr.

Binam z n k sa slirede yap Imas nda surekli katkemebata Aksaray Valilii, |
Salk Maudurla U ve hay rsever vatandara Ukranlar mz sunar z

2000 y I n n sonundan 2004 y | sonuna kadar yemaim zda ve fakat devlet
hastanesine bé& bir birim olarak hizmet verilmiir. Daha sonra Aksaray Valilinin
15/09/2004 tarih ve 10304 say | teklifi Gzeringkanl m z 07/12/2004 tarih ve 8961
say | olurlar ile 20 tniteli mastakil bir Baekimli e,(" Sa | k Bakanl  Aksaray
A zveDi Sal Merkezi" ne) donutaralma tar.

Mustakil bir merkez olarak hizmet vermeye laanakla, hereyden 6nce, di
hekimi ve cal an say s nda bir artolmu tur. Merkezimize, dolay s yla Aksaray'a ilk
defa doktoral di hekimleri tayinleri yap Imtr. Bu durum, Aksaray halk na daha
kapsaml ve yuksek standartl ave di sal hizmeti sunmay sdam tr. Bundan
once Konya ve Ankara'ya sevk ettniz bircok vakay merkezimiz de yapar hale
gelmi tir.

imdi yaln zca Ortodontik vakalar ve kemik retansigogomult di ameliyatlar
ile baz cok 6zel tedavi gerektiren durumlar héwec ttrlt protetik, cerrahi ve tedavi
I lemlerine cevap verecek bir duruma gelirmi

Bu geli meler sonucu merkezimizden hizmet talebi her gegenart
gOstererek, gunlik yakl& 400 poliklinik say snaulaim tr.Busk kI , mevcut
binam z ta makta zorlanmakta olup, k sa strede mevcut hizmmets fiziki alan n
baydtilmesi icin calmalar balat Im tr.



MERKEZ M Z HAKKINDA GENEL B LG LER

Daha 6nce Devlet Hastanesine b®i Tedavi Protez Merkeziolarak gorev
yapan merkezimiz, Sdk Bakanl ’'n n 07 Aral k 2004 tarih ve 8961 say | kurulu
onay ile 20 standart Unit kapasiteli mustakildirz ve Di Sal Merkezi'ne
dond tardlma tar.

Onceleri klinik sistem hizmet veren merkezimiz &i2008 de muayenehane
entegre sisteme gecmr.

Hafta ici (Pazartesi, Sal , Caamba, Peembe, Cuma gunleri) 8:00-17:00 aras
A zveDi Sal hizmeti verilen merkezimizddafta ici 16:00-24:00 saatleri ile
hafta sonuveresmi tatil gtinlerinde ise 9:00-17:00 saatleri aras nda acilis
Klini imizde n6bet hizmeti uygulamasklinde hizmet verilmektedir.

A zveDi Sal Merkezimiz; zaman zaman deiklik olmakla beraber Sd k
Hizmetleri Personeli olarak; 1 Baekim, 1 Bahekim Yard mc s, 17 DiHekimi, 3 Di
Teknisyeni, 6 henire, 2 Rontgen Teknisyeni, 3 Ozel Laboratuar knisyeni ile
sa | k hizmetlerini ve 1 Merkez Muduri, 2 Mudur Yandc s , 4 Memur, 2 Hizmetli ile
de idari hizmetleri yurtitmektedir. Ayr ca 22 Bilgiem, 8 Temizlik, 4 Ozel Guvenlik
cal an olarak toplam 76 cahn ile Aksaray icinde Az ve Di Sal hizmeti veren
tek Kamu kurumudur.

A zveDi Sal Hizmeti sunulan merkezimizde fonksiyon-estetik ve
koruyucu Di Hekimli i hizmetlerinde 6rnek olunacak kurum vizyonu ve misyonu
Ustlenerek hasta ve ¢can memnuniyetini Ust seviyelere ¢ karabilmek ana
politikam zd r.Hedefimiz, hasta ve ¢alan memnuniyetini sdamadaki kararl| mz ,
guncel teknoloji ve nitelikli personel ile desteydm, kalite yonetim standartlar na
uygun, ¢cada, guvenilir ve kendini surekli yenileyen bir & ve Di Sal Merkezi
olmak.




*HEK M ECME HAKKI

Hekim se¢me hakk ;hasta ve hasta yak nlar n n kendisine uygulanaedkk
hizmetinde, her tirll this ve tedaviler icin sadk hizmeti verecek hekimini 6zgirce
secmesi anlam na gelmektedir.
Bu hak ulusal ve uluslar aras metinlerde yer &bawr. Ornein:
“Hasta hekimini 6zgirce segme hakk na sahiptir”
(Lizbon Bildirgesi 1981)
“Hastalar, sal k sisteminin ileyi i ile uyumlu olarak hekimlerini ve der sal k
personelini ve sd k kurumlar n segme ve de tirme hakk na sahiptir” (Amsterdam
Bildirgesi 28-30 Mart 1994)
“Yeterli bilgiye sahip her birey farkl tedavi predurleri (yontemleri) ve tedaviyi
verecek kiiler oran nda secim yapma hakk na sahiptir. Hdstagi tehis ve tedavi
yonteminin kullan laca ve doktor, uzman veya hastane secimi konularkadar
verme hakk na sahiptir. Sk hizmetleri; bu tedaviyi uygulayacak ¢éi merkezler
(Sa I k Kurumlar) ve doktorlar ile al nan sonuclar Ikakda bilgi vererek bu hakk n
kullan labileceini temin etmelidirler. Bu hakk n kullan m n end¢myen tim
engeller kald r Imal d r. Doktoruna gtivenmeyen lair ba ka bir doktor talep
edebilir.(secebilir)” (Hasta Haklar n& kin Avrupa Statlist Ana S6zimesi- Roma
- Kas m 2002)
“Sa | k miesseselerinde tatbik olunan usul ve kaidelahfuz olmak lGzere, hasta;
tabibini ve di tabibini serbestce secer.” (1960, T bbi Deontdldjet G 5. Madde)
“Mevzuat ile belirlenmi usullere uyulmakart ile hastan n, kendisine $&
hizmeti verecek olan personeli serbestce secmayitdle ilgilenen tabibi
de i tirme ve baka tabiplerin konsultasyonunu istemek hakk vard1998, Hasta
Haklar Yonetmelii 9. Madde)
“Yatakl tedavi kurumlar nda mevcut her klinisyemnman n poliklinik hizmeti
vermesine yonelik dizenleme yap larak hastalarkinmsecmesine imkan sian r.”
(2005, Yatakl Tedavi letme Y6netmelii 8. Madde)
“Her hastan n sd k hizmetine uygun olmas ve yetkili hekimin uyggdrmesi
halinde, kendisine sék hizmeti sunan ki ve kuruluu de i tirme hakk
bulunmal d r.” (Hasta Haklar ve Sorumluluklar Ti®2222-Nisan 1997)
“Hasta, mevzuat n belirledi kurallara, t bbi uygulaman n 6zelliklerine ve kunun
ko ullar na gére hekimini segcmekte 6zgurdir.” (Hekkrlileslek etii Yonetmeli i
22. Madde)



HASTA HAKLARIB R M M Z

Sa | k Bakanl , hastalar n haklar n n korunmas ve Kakurumlar nda yaanan ve
ya anabilecek sorunlar dnlemek amac yla Devlet hadéaimde “Hasta haklar
birimleri “ kurdu.

Sa | k Tesislerinde Hasta Haklar Uygulamalar nakin Y®nerge'ye gére hasta
haklar ihlallerinin 6nlenmesi, uygulamalar n gedeetirilmesi, izlenmesi ve Ulke
genelinde koordine edilmesi amac ile kurulan Hat&lar Birimleri; hasta haklarn n
neler olduu ile ilgili bir standart oluturacak ,uygulamalar ile ilgili projeler
geli tirecek, ihlallerinin 6nlenmesine ¢cadcak.Bu birimler ikayetleri dinleyecek,
de erlendirecek, yonlendirecek vikayetlerin 6n goérilen strelerde sonuglanmas n
sa layacak.

Ayr ca hastanelerde hasta haklar n korumak vergaruc6ziime
kavu turabilmek amac yla Hastanelerde,“Hasta haklaruktirolu turuldu. Kurul hasta
haklar yla ilgili bavurular inceleyerek, deerlendirecek ve sonucland racak. Hasta
haklar uygulamalar ile ilgili olarak Baekime 6nerilerde bulunacak.

A zveDi Sal Merkezimizde daha 6nce lka bir hastaneye bk olan hasta
haklar kurulu birimimiz 01.01.2009 tarihinde resof@rak oluturulmu k sa siirede de
gerekli cal malar yap p faaliyetlerine biam tr.

Hasta haklar biriminin sorumluluklarunlard r ;

Ozurlu hastalar n hastane icerisinde muayene \@viiedinde yard mc olmak

Hasta ve sd k personeli aras nda ikia kurulmas n salamak

Hasta memnuniyetini 6lgmek icin anket calalar yapmak.

Hasta haklar merkez biriminin haz rlanoldu u hizmet ici eitim ve halk n

salk e itimi cal malar na yard m etmek.

Hasta haklar uygulamalar n n gdirilmesi icin yerel diizeyde camalar

yapmak.

“Her turlt 6neri ve ikayetiniz icin Hasta Haklar Birimine ba vurabilirsiniz”



*STER L ZASYON UN TES

Merkezimizde kullan lan tim malzeme, t bbi aletoifeazlar n sterilizasyonunun
saland paketleme sistemli 6zel birimimizdir.

Art k hicbir hastal k, tlkeler ve bolgeler s nrlacerisinde kalm yor. Her an her
turl mikroorganizma her yere yay | p, gorilebilly®tnyada AIDS'N yay Imas
vs. gibi hastal klar, bircok bulac hastal n (Hepatit vs.) gibi bulap yay Imas
bircok alanda oldw gibi Di Hekimli inde de enfeksiyon kontrollerinin titizlikle
uygulanmas n zorunlu hale getirar. Di  tedavileri s ras nda gerek hastalar n
gerekse sd k cal anlar n n daha 6nce kendilerinde olmayan bir mikrepa
hastal n olmas n 6nlemek ana gérev ve hedefimizdir.

Daha dnce kuru hava sterilizatorleri kullan lamiklerde enfeksiyon
kontrollinde baar s zl k ihtimalinin, %50’nin tzerinde oldu saptanmtr. Oysa
bugln merkezimizde kullan lan Otoklav cihazlar biear s zI a rastlanmamtr.
Tek ba na s veya tek bana bas ng, sterilizasyon icin yeterli dieir. Esas olan s
ve bas n¢’ n ayn anda ve belli bir stire uygulanchasAncak bu ekilde
bakterilerin spor formlar na etkili olmak mtmkundutr

Ayr ca kliniklerimizde 6zel dezenfektan kaplar ndiezenfeksiyon sv s
icerisinde bekletilen aletlerimiz mekanik temizlyap Id ktan sonra merkezi
sterilizasyon birimine gitmektedir.

Hasta guvenlii a¢c s ndan tim bu sterile etméeimleri ve indikator takipleri
e itimli personelimiz ve enfeksiyon kontrol birimi gonlular m zca takip
edilmektedir.



RADYOLOJ (RONTGEN)BR M M Z

Merkezimiz di rontgen ilemleri ile ilgili 8:00-17:00 saatleri aras nda et
veren birimimizdir.

Do ru te his, do ru tedavi ve doru sonucun al nmas icin hekimlerimizin di
tedavilerinin her aamalar nda ihtiya¢ duyduklar nda talep ettiklen lizmettir.
Hekimlerimizin 3. gozu veya karanl kta kald klarandhtiyac duyduklar rehberleri
diyebiliriz.

Merkezimizde dijital gérunttleme sistemi kullan lktad r. Cekilen
rontgenimizin gordntaleri kliniklerimizdeki moniti@re aktar Imaktad r. Bu sayede
gorintl hekime an nda ular Imakta ve arivienmektedir. Bu aivlenme sistemiyle
muayene yap | rken, eski diontgeniniz istenildiinde hekiminiz taraf ndan yeniden
incelenebilmektedir.

Merkezimizde Kullan lan Rontgen Cihazlar :

Panaromik ve Sefalometrik Rontgen Cihaz : bu cihaz ayn anda adaki tim

di leri ve ¢gene kemini birlikte gbsterir.

Preapikal Rongen Cihaz :Di lerin tek yada birkac n birlikte gortntuler.(ktguk

film)

Ayr ca hekimlerimizin ihtiya¢ duyduklar nda kullabidecekleriRVG cihaz m zda
da mevcuttur.

Rontgen ¢ekimi ile ilgili bilgi ve uyar lar: HAM LE OLANLAR veya
HAM LEL K UPHES olanlar dikkat edilmesi gereken hastalard r. Dokhuzla
durumunuzu paylan. Bu dénemde tedavi icin gerekli ise, aicinde 1-2 film
al nabilir. Her ne kadar dhekimli inde c¢ekilen rontgenlerde verilen radyasyon miktar
cok az ve kar n bolgesine ¢ok yak n dee de, gelimekte olan beben zarar gérmesini
Oonlemek icin mutlaka kuun onlik kullan Imas gerekir. Heeye ramen ilk 3 ay film
cekilmesinden ka¢ nmakta yarar var.

Di rontgeni, Di Hekimimizin diler ya da genelde ilgili problemleri tas
etmesine yard mc bir yontemdir. Orniie, a z ici muayenesi ile sadece fark edilebilen
blyuk curukler tenis edilebilirler,oysa rontgen ile dang ¢ curtkleri de tespit
edilebilir. Yada a zdaki apsenin tam olarak hangitéin kaynakland , di lerdeki yap
bozukluklar , kok k r klar , kist yada timorlerimégenle tespit edilebilir cocun sit
di lerinin alt nda gelien daimi dilerini ve bunlar n doru geli ip geli medi i de
rontgende gorilebilir. Cok duk dozlarda bir radyasyon olduicin cocu a zarar stz
konusu deildir.



*KL N KLER M Z

Muayenehane entegre sistemi ile saat 8:30-16:3&sa@as nda di
hekimlerimizce verilen az ve di sal hizmetlerinin sunulduu birimlerimizdir.

Kliniklerimizde; a zve di sal muayenesi, digcekimleri, di dolgusu, kanal
dolgusu, dita temizli i ve di eti hastal klar n n tedavileri ile,sabit kron-kdipr
protezleri ve hareketli tam ve yar m damak protezlap Imaktad r.

Acil (ndbetci hekim) kliniinde ise hafta ici her giin 16:00-24:00 saatlefmata
sonu ile resmi tatil guinlerinde ise 09:00-17:0Qtssicaras nda hizmet verilmektedir.

Di protez laboratuar m z, hastalar m zdan al nangarddctlerimizin model elde
edilmesinden protezin haz rlan pza tak lacak hale gelinceye kadarki tuhemlerin
gercekletirildi i birimimizdir. Ayr ca her turlt k r k tamirleri, d ilavesi, kroe ilavesi,
s cak ve souk protez beslemelemleri de laboratuar m zda dieknisyenlerimizce
yap Imaktad r. Laboratuar m zda yap lamayan krop+kidprotezi ve iskelet
protezlerinin dokim iemleri ise, sozlemeli 6zel di protez laboratuarlar nda
yapt r Imaktad r.




*PEDODONT (COCUK) KL N

Bu gtin icin Kliniklerimizde yuruttiimuz Pedodonti sk hizmetlerimizi ileriki
zamanlarda, merkezimizde bir pedodonti(cocuk) kiinlu turarak 15 yana kadar
olan ¢ocuk hastalarmz n a ve di sal nnkorunmas konusunda bilgilendirme ve
e itim cal malar ile baz tedavilerinin (ylizey flor uygularaalvs. gibi) bu
klini imizde yap Imas n sdamak istiyoruz. Biliyoruz ki ¢cocukluk y llar ndaakzan lan
do rubira zvedi sal bakm ile ileride oluabilecek di ve di eti
rahats zl klar n n %90’ n n olumas n dnleyebiliriz.

Ortalama olarak ilk sit deri 6 -9 aylar aras nda surer. 2,5 ya kadar toplam
20 adet sut di tamamlanm olur. Nadiren dili do mu bebeklere rastlan labilece
gibi bazen de 1 yana kadar hic¢ di sirmemi ¢ocuklar olabilir. Stt dleri daimi
di lere oranla daha ¢ok organik madde icerir. Bu nejes(it dileri daha h zl ve kolay
curdr.

Cocuklar erken ¢uruk belirtilerini yorumlayamadklicin, e er anne-babada
duyarl deilse olay ancak a ile ortaya ¢ kar ki bu durumda gec¢ kal nrolabilir.

Gece sutiy ekere batrIm ya da lokum yaptrim emzik, uyku aralar nda

ekerli iceceklerverilmesi yap lan hatalard r. Sit rinin en biylik gorevi, cocuin
dlzgin beslenmesini ve komoas n salamalar yan nda kaplad klar alan,
kendilerinin yerine gelecek olan daimi léir icin korumalar d r.Yani daimi dierin
surmesine rehberlik yaparlar. Bu nedenlerden daegen sit di kay plar nda yer
tutucu intiyac doabilir. Erken donemde tedavi edilmeyen sit dozukluklar ileride
di lerde caprakl k, cene geliiminde bozukluklar ve genel sk problemlerine neden
olabilirler. Sut dii ¢curukltklerinin de ; “ Nas | olsa bu derin yerine yenileri gelecek.”
yan Ig s na dimeden tedavileri icin dihekimine gidilmelidir.

Sut dileri 20 adettir. Aralar n n a¢ k olmas normaldigimi di lere yeterli yeri
salar. De i me zaman gelmeden curiyen sutetdi tedavi edilmelidir. Zaman ndan
once cekilirse yer tutucu yap Imal d r. Boylecerdedi ler, rehberlerini
kaybetmedikleri icin doru bir okliizyon(kapan) yaparlar.

Cocuklarda bazen & ve di yaralanmalar nda kal ¢ dtamam ile yuvas ndan
¢ kabilir. Bu durumda ¢ kan dniz ile birlikte di hekiminize acilen gitmelisiniz. Bu
esnada ¢ kan dnizi bir bardak sitiin icine ya da temiz bir sugasuma koyabilirsiniz.
Ya da dilalt nda tukurik de muhafaza edilmelidir.

Bebek daha 6 -9 ayl kken yani sutldri a zda gorildiatnden itibaren az-di
temizli i ba lamal d r. Bebek beslendikten sonraléii temiz bir tilbent ya da bezle
slat larak silinmelidir. Bu yap lam yorsa en azamdbebek beslendikten sonra bebe
su verilmelidir.

Cocuklar m za 2,5 -3 yandan itibaren dif rcas al kanl kazand rmaly z
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* ENFEKS YON KONTROLB R M M Z

Enfeksiyon Kontrol Komitesi: Merkezimizde enfeksiyoran ve riskini en alt
dizeye indirmek icin diizenlemeler yapan gadlar m za eitimler verip bilgilendiren,
olu abilecek aksakl klar duzeltip ttim eksiklikleri iggerekli alt yap ve donan m
ihtiyacglar n tespit ederek kurumca teminini Esyan birimimizdir.

Bu amaglarla merkezimizde enfeksiyon kontrol kemiiz 31.03.2006 tarihinde
kurulmu tur.

Merkezimizde hasta ve ¢an guvenliinin Ust diizeyde s#&anabilmesi icin
ce itli zamanlarda eitimler verilmi ve ihtiya¢ duyuldukca verilmeye devam
edilmektedir.

Enfeksiyon kontrold icin merkezimizde al nan baz @élemler :

Hastalarda kullan lan tiim aletler otoklavaiketleme yodntemiile sterilizasyon

yap Imakta ve paketteki aletler hastada kullarelrlac Imaktad r.

Maske, muayene eldiveni, koruyucu gozliuk kullan m: Solunum, temas, kan

ve tukurukle, hekim hasta aras nda gecebilecekapliardan hem hastay hem de

hekimi ve yard mc personeli korur.

Hasta onld U kullan m : tedavi s ras nda hastalar n elbiselerine kan kértik

arac | ile bakterilerin gegcmesini engeller. Her hasia tek kullan ml kt r.

Disposible (tek kullan ml k) alet kullan m : kliniklerimizde, di hekimli ine

0zel tek kullan ml k enjektorler kullan ImaktadBu enjektdrlerde kullan lan

I ne uglar, anestezik soltisyonlar, hastalar alar n calkalad klar plastik

bardaklar, tedavi s ras nda adaki tukuriok ve kan emen alet uclar olmak tzere

bircok alet ve malzeme tek bir hasta icin kullarakta ve sonra t bbi at k

kutusuna at Imaktad r.

Dezenfektan sprey ve solisyonlarHasta koltuklar m z her hastadan sonra

dezenfektan spreyler yard m ile temizlenmektedir.
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Hastalardan al nan her tirll protez Ol¢lsu labaratgonderiimeden 6nce ve bitimi
tamamlanmam her tlrlG protez hasta ana tak Imadan dnce dezenfektan solisyonlar
da bir sure bekletiimektedir.

* KURUMSAL PERFORMANSVEKAL TEBR M M Z

Merkezimizde verilen s&k hizmetlerinin arzu edilen ve bakanim z n 6n
gordu U standartlarda verilebilmesi, kaliteli, verimlywmlu ve ekip anlay icerisinde
bir sa | k hizmeti olmas i¢in kurumsal performans ve t&abirimimiz, 25.02.2009
tarihinden itibaren guclendirilerek yenilentmi. Amac m z, merkezimizde sbk
hizmeti verilirken hasta memnuniyeti ile ayn am@ an memnuniyetinin de
sa lanmas d r. Yani hizmet alan memnuniyeti ile berafizmet veren memnuniyetinin
birlikte sa lanmas d r. Parolam z “ Biri olmadan @i olmaz.” dr.

limiz Sa | k Mudurlt G taraf ndan 4 ayda bir yap lan “ Kurum alt yap sigec
de erlendirme olcutleri ” dorultusunda gerekli altyap dizenlemesi yap Im

Tdm personelimize kalite yonetim sistemi ve uygudh cercevesinde ihtiyag
duyulan eitim ¢al malar bir program dahilinde planlanmy | icerisinde uygulanmak
Uzere surekli d@timler diizenlenmektedir.

Bugtine kadar personelimize enfeksiyon kontrol kesiiile birlikte hepatit, grip
v.s gibi rutin a lanmalar, kan yoluyla bulan hastal klar, el hijyeni dihekimli inde
sterilizasyon 6ncesi alet temizlj at k yonetimi ve toplama usulleri, hastane veree
temizli i gibi e itimlerin yan nda; leti im becerileri, insan ve hasta Kileri, hasta
haklar gibi genel konularda daiemler verilmekte ve planlanmaktad r.
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MERKEZ M ZDE YAPILAN TEDAV
UYGULAMALARI

1- LKMUAYENE (ORALD AGNOZ)

Merkezimize bavuran hastalar m z n tim Kliniklerimizde ilk muayeri
yap | rken genel sd k durumlar ile di hekimli i uygulamalar igin risk
olu turabilecek sistemik rahats zl klar sorgulanr.

Radyolojik tetkikleri gerekiyorsa radyoloji bolimeé yonlendirilir.

Kalp damar hastal klar ile ilgili, gerekiyorsarsiiltasyon iemi ile biyokimya,
mikrobiyoloji, hemotoloji gibi yard mc laboratuanuayeneleri icin Devlet Hastanesi
ilgili birimlerine sevk edilir.

Klinik bulgular, rontgen ve laboratuar sonuclée birle tirilir ve hastan n tedavi
planlamas dizenlenir. Daha sonra randevu veriler@avi diizenlemeleri yap I r.

“Di hekiminizi kronik hastal klar n z ve surekli kuild n z ilaclar konusunda
bilgilendiriniz. ”

Sistemik hastal klar mutlaka muayene an nda somyuéd d r. Mesela;

Diyabet, kalp-damar hastal klar , tansiyon, hormaahats zl klar n hepsi ve bu
hastal klar ile ilgili kullan lan ilaglar dihekimli inde tedavi planlamalar n

de i tirebilir. Ornek olarak; diyabet, kalp ve damartieinde kullan lan ilaglar
kanama-p ht lama zaman n etkiledi igin cerrahi uygulamalarda tedbir al nmas ve
cok dikkatli olunmas n gerektirir.

Bula c¢ hastal klar n timinde, & ve di sal ile ilgili tedavi planlamalar
hastan n rahats zl g6z 6ntine al narak diizenlenmelidir. Damak, duddkyanak ve
di etlerinde dikkat ceken lezyon ve bulgular n dode erlendiriimeleri
gerekmektedir.

13



2- CERRAH LEMLER (D CEK M)

Gunumaz di hekimli inde art k 6ncelikle di tedavi etmek azda tutmak
hedeflenmekle birlikte baz durumlarda hastd san koruma veya tedavi planlamas
nedenleri ile di cekimi yap Imaktad r.

Di ler Neden Cekilir :

leri derecedeglrik , madde kayb ve tedavi ile kurtar lamayacak tér.
Carpma nedeni ile tedavisi yap lamayacekildek r lan di ler.

Kanal tedavisine ranen kurtar lamayaapseli di ler.

Tedavide gecikilmiileri derecedeali eti iltihab nedeni ilesallanan di ler.
Zaman nda dimeyensiit di leri

A r pozisyon dei ikli i nedeniile(ddnme-yatma v.s gilsdrun haline gelen
di ler.

Kist ve Tumor icerisindeki dier.

Tam stirmemi(gémull) ve sorun yaratan thr.

Yer darl nedeni ileortodontik tedaviye (a z ici capra kl n ve oklizyonun
diuzeltiimesine) yard mc olmak amac ile sorunluseeunsuz olarak der
cekilebilir.

Cekim oncesi yap Imas gerekeneyler nelerdir? :
14



Bir hastal n z ya da alerjiniz varsa ve bu sebeple streklaka n z

ilaclar n z varsa kesinlikle bunlar hekiminize &&yelisiniz.

Hekiminiz ¢cekim dncesi bir ila¢ kullanman z (6rne antibiyotik) 6nerdiyse,
mutlaka saatlerine uyarak duzenli bekilde kullanmal s n z.

Cekimden 6nce aspirin v.s gibi p htiaay geciktiren ilaglar al nmamal . Er
siurekli kulland n z kan suland r ¢ ilag varsa hekiminize damak belirli bir
sure evvelinden ila¢ kullan m na ara vermelisiniz.

Di hekiminize gelmeden dnce mumklnsdeatif rcalanmal a z bir antiseptik
suyla calkalanmal d r. Boylece adaki bakterilerin azalmas ve enfeksiyon
riskini di trmesi iyi olur.

Di cekimi sonras yap Imas gerekeneyler :

Cekim yerine konan tampon 20 -25 dakika kadar kbthna

Cekim sonras az su ile calkalanmamal , 2 saat bay yiyip icilmemeli, stre
sonras nda da | keyler tercih edilmelidir.

Kicuk yataki hastalar n uywkluk bulunan dudak, dil ve yanak gibi yurai
dokular dileriile veya t rnaklar ile tahrietmeleri 6nlenmelidir.

24 saat sigara icilmemelidir. Sigara p ht n n bozas$ na ve yara yerinin
iltihaplanmas na sebep olabilir.

Hicbir ekilde ¢cekim yerine dokunulmamal , yara bélgesilgniiktralmemeli,
a zda tukuruk biriktirilmemeli,cekim bolgesinde taorpoldu u igin korkmadan
tukdrd Untzd yutabilirsiniz.

Uyu ukluk gectikten sonra a olursa aspirin d nda bir ilag kullan Imal d r.
Cekim bolgesi temiz tutulmal , yara icerisinde yémagt dolmas
onlenmelidir.

Kanaman n (bilhassa zor ¢ekimlerde) hafif s z mlide 6- 24 saat strmesi
normal kabul edilmekte, ancak ia kanama varsa ya da sirelm sa mutlaka
di hekimine bavurulmal d r.

Uzun siren a ve i me durumunda da hekime parulmal dr.
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3- KONSERVAT FD TEDAV_S (DOLGU YAPIMI)

Dolgu nas | yap I r : Dolgu maddelerinin cas sadece de tutunur, yapmaz. Bu
nedenle di hekimleri dolgu yaparken, dolguyu tutturmak icezbonlemler al rlar. Bu

onlemler counlukla ¢irtik bolge temizlendikten sonra 6zel tutoguklar (kavite)

haz rlanmas ile sdan r. Dolgu yaparken ana kural iyi bir kavite (gohun

yerle tirilece i oyuk) haz rlan p yap lacak dolgunun uhi ¢clirimeden 6énceki anatomik
eklindeki do al bigimini tekrar kazand rmaya cahakt r.

Dolgu maddeleri ve secimiDolgu maddeleri, doku dostu ve insan icin zarars z
maddelerdir ve kullan lacak & ici bolgesine gore secilir.

Dolgu maddelerini secerken diekimleri; arka dilerde,¢i neme bas nc na
dayanabilmesini, 6n derde ise mimkuin oldwncafark edilmemesinive di 6zline
zarar vermemesini g6z énune al rlar.

Kullan lan dolgu maddeleri hakk nda bilgiler :

a- Amalgam Dolgular (GUmu Dolgu):
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Cok dayan kl , arka dierde cok yayg n olarak kullan lan ve ekonomiktarobir
dolgu maddesidir. Fakat gorinumu estetikildiér. cerisinde, gimitkalay-bak r ve
cinko’dan oluan tozun c va ile kart r Imas ile haz rlan r. Die uyguland ktan sonra
birkag saatte sertle. A nma direnci yilksektir. Ozellikle az d&ri icin guiniimiizde
kullan lan en iyi ve baar | dolgu maddesidir.

b- Kompozit Dolgu (Beyaz Dolgu) :

Estetik dolgu maddeleridir. Céeri coktur. Di rengine uygun olarak renk
sec;ilebilir Ozel bir k ile sertletirilen bu dolgular n Amalgam Dolgudan ustuniLi

baar | sonuglar verir.

Kompozit Dolgular n avantajlar :
- En blyuk avantaj estetik olmas dr.
Dolgunun yap m n takiben hemen cilalanabilir.
Sadece curtklerin restore edilmesiitledi lerin rengini ve bicimini dei tirerek
kozmetik i lemler icinde kullan labilir.

Komp02|t Dolgular n Dezavantajlar :
Kompozit dolgular katman-katman uygulan r ve 6zel bk ile sertletirilir. Bu
nedenle uzun surer ve daha zordur.
Fiyat amalgamdan daha pahal dr.
Son y llarda ¢cineme bas nc ve aamalara kar olduk¢a dayan kl hale
getirildiyse de amalgam dolgu kadar dayan ki itk .
Uzun zaman sonra renk dami goérulebilir.
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4- PER ODONTOLOJ (D ET HASTALIKLARI)
TEDAV S

Salkl di eti ag k pembe renktedir. Deti cebi d nda (normalde 1 -1,5mm)
kemik dokuya s k ca yapm olup, portakal kabwna benzer parlak, puattrlt bir
goruntmdedir. Diler muntazam olarak ve du bir ekilde temizlenmedi zaman
Uzerinde ve aralar nda biriken yiyecek art klarkteai Uretirler.Bakteri pla
dedi imiz bu puremsi birikintiler din ytzeyi ile birlikte, di ile di etinin birle me
yerinde di eti cebi dediimiz boélgelerde birikerek zamanla tukitimizde bulunan ve
kalsiyum ve caitli minerallerle birlikte di talar n olu tururlar. te di ¢ird U ve di
eti rahats zl klar n n ana sebebi budur.

Bakteri pla n n icerisinde treyen mikroorganizmalar, bilhasskerli g dalar
parcalayarak asit tretirler. Bu asit kliguik bir l&ilg balay p, giderek buyiyen bir

ekilde dii guratdr.

Ayn ekilde tartarlaan (di ta ) bu plaklar di eti cebi bélgesinde dietinin
gerilmesine sebep olarak, bu bdlgedeki k Ical kamalrlar na gelen kan n kirli kan
olarak donuunu engeller. Dolay s ile o bélgeye yeni temiz kdaamay nca o
bdlgedeki di eti beslenemez, hastalan r, ¢ekilir. &i cekildi inde alt ndaki kemik
destek dokuda rezorbsiyona (erimagpayarak di desteksiz kalarak sallanmaya laa.
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Di Eti Hastal klar n n Belirtileri
Di eti hastal klar n n ilk ve en dnemli belirtisi deti kanamas d r. Sakl di et
kanamaz.
Di etlerinde i meler ve k zarmalar olur. Yani detlerinde renk veekil
de i meleri olur.
Di etleri ¢ekilebilir ve a¢ a ¢ kan kdk ylzeylerinde hassasiyet alu
Di eti kenarlar nda veya der aras nda dita lar na bal olarak oluan siyah
alanlar n olumas .
Di etlerinden iltihap gelmesi,
Di lerde sallanmalar, uzamalar veldr aras nda ac Imalar olur.
A zda surekli bikott koku ve koth tat olur.

Bakteripla d ndadi etirahats zl klar n n sebepleri :

Genetik faktorler: Di eti hastal klar n n yap lan ararmalara gére %50
oran nda genetik bir yatk nla bal oldu u belirtiimektedir.

Sigara: Di er bircok hastal k gibi dieti hastal klar na da sebep olur.

la¢ kullan m : Do um kontrol haplar , antidepresanlar ve kalp ilagéarz
sal n etkiler.

Hormonal de i iklikler: Hamilelik, puberte, menapoz v.s gibi hormonal
de i ikliklerin yo un oldu u dénemlerde az hijyenine ayr ca bir 6zen
gosterilmesi gereklidir.

Stres.

Di s kmak veya g c rdatmak bu durum periodontal doku y k m na sebep olur.
Bazen bunu 6nlemek icin hastalara gece plap | r.

Kotl beslenme:Vicudun ba ki k sisteminin zay flamas na ve buna ba
olarak da di eti enfeksiyonlar da dahil olmak tizere enfekslgda micadelenin
zorla mas na neden olur.
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Diyabet ( eker) hastal : Diyabet (eker) hastalar periodontal (cgti)
hastal klar a¢ s ndan yuksek risk grubuna girerterz hijyenine ¢ok dikkat
etmeleri ve zaman zaman diekimine kontrole gitmeleri gerekir.

Kotl yap Im  kron-kopri ve dolgular: Di etine basan ve tlan olarak
yap Im dolgu, kron ve koprtler dietlerinde gecici ve kal ¢ problem
olu tururlar.

5- KANAL TEDAV S (ENDODONT )

Kanal tedavisi,pulpan n (sinir, kan ve lenf damanaiceren diin igindeki
yumu ak doku) hasar gordii durumlarda uygulanan bir tedaeklidir.

Oncelikle u bilinmelidir. Do al di in yerini hicbir yapay di tutmaz. Bu nedenle
kendi do al di lerimizi sonuna kadar birekilde tedavi ettirerek korumal y z. Ancak
hicbir tedavi ¢cozumu kalmamise di cekilir.

Di in canl ksm pulpa, kendini tamir edemeyecek dede zarar gordiiinde
Olur. Genellikle buna, k r lan derdeki veya derin c¢uruklerdeki bakteriler sebeyrol

Bdyle bir durumda eskiden genel olarak ¢ikilirdi. Ginimuizde ise kanal
tedavisi uygulanarak kurtar labiliniyorsa kanalgledu yap | yor.

Kanal dolgusu yap Imazsa canl h kaybeden dieki enfeksiyon kdk ucundaki
dokulara ulaarak ¢cene kemi de iltihaplanarak an r. Meydan gelen bu btukta apse
olu ur. Bu tabloya ar ve i likte e lik eder ve di k sa zamanda ¢ekime gider.

Kanal tedavisi yap m aamalar :

Kanal tedavisi yap lacak de ar olmamas icin die anestezi yap I r.

Sonra diin kron k sm ndan itibaren ¢urik k s mlar temizlerdi in 6zl pulpaya

ula nca bu hastal kI, yumak dokuda ¢ kar | r, tim kanal i¢erisindeki sine v

doku art klar temizlenir.

K6k ucuna kadar baz ilaglar uygulanarak kanalal verilir. htiya¢ varsa baz

ilaclar uygulanarak iyileme h zland r I r.

Di in ve curd Gn durumuna gore tek seansta kanal tedavisi yagolgu

tamamlanabilir. ltihapl durumlarda ise birka¢ veya daha fazla seatedavi
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gerekebilir. Bu durumda seanslar aras ndayile inceye kadar gegcici dolgu
maddeleri ile diin Gzeri kapat | r. Itihab n Gremesinin durdw ve kdk ucundan
iltihap gelmesi sona erdikten sonra kanal icerzsl dir dolgu maddesi ile kdk
ucuna kadar doldurulur.

Kanal dolgusu yap lan die er yeniden enfekte olmaz ise yeniden c¢iriimesini
Onleyici tedbirler al n rsa ve ¢ok iyi bir & bak m ve hijyeni sdan rsa cok uzun
sire hatta 6mur boyu bu dolgu kullan labilir.

A |1ZBAKIMIVE D FIRCALAMA

Az bak m: Omrimiiz boyunca korumam z gereken ve olmazsa otraaw
ya am al kanl klar m z n en 6nemlilerinden bir tanesi dezabak m al kanl dr. Bu
al kanl k, sut dilerinin ¢ kmas yla daha bebeklikten by p 6nce anne babalar n ve
cocukluktan itibaren ise bireylerin kazanmalar edg@n bir al kanl kt r. Bir insan a z
bak m al kanl n bir yaam bicimine donittrtrde bu kapsamda da bir di
frcalama al kanl da kazand nda iddial bir ekilde u soylenebilir. “Di lerin
curimesi bir kader de ildir. %90 olarak kendi ihmal ve bak m eksikli imiz ile
olmaktad r. yibira zbakm ve dorubirdi frcalama oldu uzaman kendi
di lerimizle ihtiyarlayabiliriz.”

A z bak m nda ana amac a hijyenini salamakt r. Dilerimizde ve
a z m zdaki yumuak dokuda herhangi bir rahats zl k duymadan da ararh
aral klarla di hekimimize gitmemiz gerekmektedir. Zira bazenrsgbremeyeceaniz
ve henizikayetiniz yokken bdang ¢ rahats zl klar ve digurikleri di hekiminizce
tespit edilir ve hemen tedavi edilerek Bl hale kolayca getirilebilir. Ge¢ kalmak her
hastal kta ve her zaman oldugibi di lerimizde de sorunlar buyutar.
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Do rudi frgalama tekni i:

Di leri koruman n k smen de detleri ile a z i¢ci yumu ak dokular koruman n
en etkili yolu diizenli ve dau bir ekilde di frcalamaktr.

Di frcalamada ilk ad m f rca secimini dau yapmakt r. Eer di hekiminiz ya
da dilerinizin 6zel durumu nedeniyle farkl bir f rcartéhi gerekmiyorsa en uygun
frca, fazla buyik kafal olmayan ve orta sertlitercalard r.

Gunde en az 2 kere tbr diizenli olarak f rcalanmal d r. Bunlardan kanesi akam
yatmadan 6nce art k 2 m za bir ey almayacam za karar verdiimizde yap lan

f rcalama ki; Bu f rcalamaglmazsa olmaz bir zorunluluktur. Zira g da art klar n n
bakterilerle asit olturabilmesi icin 1,5 -2 saate ihtiyac vard r. Rlanmam bir

a zda bulunan g da art klar gece boyunca baktéeilasit oluturmak icin bol bol
vakit bulacakt r.

Di macunu kullanmak f rcalaman n yard mc unsuru anteak m ndan
onemlidir. Hem icerisindeki katk maddeleri ile helma zda salad ho koku ve
frcannakcl n salamas bak m ndan gereklidir

Di parlatma tozlar n hekiminiz 6nermeden kullanmaynr kullanmalar di
sal icin zararldr.

Di ler frcalan rken f rca dieti hizas na belli bir a¢ ile tutularak deétinden die

do ruve gda artklarn az bolu una atacakekilde yap | r. Yani‘K rm z dan (di
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etinden ) beyaza (die) do ru” bu hareket sert darbeler halinde itld5 derecelik
ac yla hafif bast rarak dairesel ve diz bir sipuhaesketi eklinde olmal d .

Di lerinizi f rcalarken yine bir alkanl k kazanmak i¢in her zaman hangi ¢cenenin
hangi dilerinden balayacak iseniz hep oradan kayarak tiim alt ve Ust cene irinin
icve d yuzleriayn sray takip ederek f rcalamay tankamal s n z. Boylece hicbir
bdlgeyi unutmam olursunuz.

Mimkin oldu unca Ust ¢ene derini ayr , alt cene dlerini ayr frcalamaly z.
Di frcalamas nda esas amac nlelimizin aras ndaki g da art klar n & bo lu una
atarak a zdan uzakla rmak oldu una gore; alt cene derini ayr , Ust ¢cene dierini
ayr frcalamam z gerekir. Eer birlikte f rcalama yaparsak, st ¢cene icin moyap lan
yukar dan aa ya supurme hareketi ile siptrilen g da art kltirgane dilerinin
aras na at lacandan alt ¢cene dier icin yanl olur. Ayn ekilde alt cene dier igin
do ru yap lan aa dan yukar ya stpurme hareketi de Ust ¢enlemlicin yanl olur.
Yani ustten supurdiiimiz g da art klar n alt dierin aras na sokmadan a bo lu una
atmak ve alt dier aras ndaki g da art lar n da Ustldrin aras na sokmadan a
bo lu una atmak icin alt ve Ust ¢ceneldr ayr , ayr frcalanmas gerekir.

Di lerin i¢ yuzeyleri de ihmal edilmeden ayn ¢tzleri gibi f rcalanmal dr.
Di lerin ¢i neme ylzeyleri ise f rca diiz olarak iler geri veaetel hareket ettirilerek
f rcalan p temizlenir.

Do ru di frcalama suresi, akanl k kazan ncaya kadar daha uzun (10 -12
dakika ), f rcalama alkanl kazand ktan sonra ise 2 -3 dakika sturmelidir.

F rca ki iye ait bir aract r. B&kas kullanmamal d r. F rca demetleri digo
eskidi inde yenilenmelidir.(Tahminen 6 -8 ayda)

Bazen dilerin dizilimleri itibariyle farkl f rcalarda kutn Imal dr. (ara yuz
frcalar vs gibi)

Ayr ca di ara yuzlerinin daha etkin temizlenmesi icin ighi de kullan Imal d r.

Batun bunlarla ilgili 6neriler ve bilgi icin dihekiminize miracaat etmeniz
gerekir.

6- PROTEZ TEDAV_ S

Protez nedir? :genel anlam ile kaybedilen bir uzvun yapay lekilde yerine
konulmas na denir. Ayak protezi, kal¢a protezi gibi. Di hekimli i icinse; herhangi
bir nedenle kaybedilen dveya dilerin, ¢ci neme fonksiyonunu, konma
fonksiyonunu ve estetik gortntisinit yeniden hastayand ran tim yapay
materyallerdir.

Di hekimli inde protezler 2 ana gruba ayr I r.
SAB T PROTEZLER - HAREKETL PROTEZLER
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SAB T PROTEZ TEDAV S (KRON-KOPRU PROTEZ ):

Sabit protezler hasta taraf ndan tak | p ¢ kar Igamaprotezlerdir.
Kron nedir? : krk veya ar c¢urik nedeniyle madde kayb narayan dileri restore
ederek diin hem korunmas n hem de normal tirmuna getirilmesi icin, din
Uzerinin doku ile uyumlu bir malzeme ile kaplanmg@temidir.

Ce itleri:

Full (tam) metal kron

Metal destekli porselen veya akrilik kron

Full (tam) porselen veya akrilik (jaket) kron
Kronlar, diin Gzerine doku koruyucu bir yapr ¢ malzeme ile yapt r larak sabit
kalmalar salanr.
Kopru nedir? : a zda bir veya birden fazla deksikli i varsa ve bu eksik dveya
di lerin 2 taraf nda da sékl di ler mevcut ise, bu 2 taraftaki d&l di lerden destek
al narak (onlara sabit olarak tutturularak) eksikedin tamamlanmas yontemidir.
Kopri proteze neden ihtiya¢ duyulur? : A zda 28 veya 32 tane dniz varken bir
veya birkag diin eksilmesi ile neden kopri protezi yap Is n kietidi ler pek ala idare
di leri, birinin girintisine di erinin ¢ kt s gelecek ve dou ¢i neme ilemi yapacak bir
dizende s ralannt r. Bu dizim ayn zamanda ¢cenemizde yan yana ddrderimizde
birbirilerine belli noktada deerek destekleyip hep ayn yerlerinde kalmalar n
sa lamaktad rlar. Eer a z m zdaki di diziminde bir veya birkag dieksilir ise dilerde
meziyalizasyon dedimiz bir hareket gelir ve ¢ekilen dilerin bo lu una doru
yandaki diler kaymaya bdar. Alt ve Ust ¢cene dierinde uzamalar ve sarkmalar olur.

te bu hareketlerin olmamas icin eksikldrin kron-kopri protezi ile tamamlanmas

gerekir. E er yap Imaz ise; Azdaki kapan bozulaca icin ¢i neme fonksiyonu
bozulur. Eksik, 6n bolgede ise gorunti bozulur. Kemken sesimizin tonu deir.
Takuruk s cratabiliriz. Kapan de i endiler, a nr. Buna bal olarak eklemlerde ses
ve ar olu ur. Ayr cadiler bolu a do ru kayd k¢ca yan yana temaslar kaybolur
birbirilerini destekleyemezler. Destek kayboluncdetin aralar nda bduklar olu ur.
Bu bo luklarda g da birikimi ¢coalarak curikler h zlan r

BUtin bu kaymalar ve é@meler sonucu hem die hem de dietinde istenmeyen
gerilimler sonucu dieti ve destek kemik dokularda da tahribatlar wtu
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Yap lan kron ve kopru protezleri nas | korunmal d r ? : Esas olan & m zdaki ana
di lerin korunmas olmakla beraber, bu kdpri proteldersas dimiz gibidir. Onun
icina z bak m ve frcalama ve dipleri ile ana dilerimiz gibi bu protezlerinde
temizli ini sa lamal y z. Temizlik doru yap Imazsa dier ve di etleri zarar gorur. Di
veya dii tutan kemik herhangi birekilde zarar gorurse kron kopru protezi de deste
kaybedip zarar gorur.

Ozellikle kopruniin etraf n, alt bluk k sm n ve doal diiile ba lant alanlar n
daha 6zenle temizlemek gerekir. F rcalar veipiibu alanlara ulanam za yard mc
olur.

Kron-kdpri protezlerinin planlanmas ve tirletio@riyle yap Imas aamas nda
di hekimi faktord, yap lan kprindn émrini belirleyeamdnemli faktordir.

HAREKETL PROTEZ:

stenildi i zaman hastan n kendisinin tak p ¢ karabilgirotezlerdir.

Hareketli protezler; A zda, sabit protez yapma imkan kalmayaneksiklikleri
oldu unda, bilhassa arka bdlgelerdesiiz sonlanan azlarda, di eksikli i oldukca
fazla olan yada hi¢ kendi dikalmayan a zlarda uygulanr.

2 ana cedi vard r.

1- Parsiyel protezler:k smi di sizlik olan a zlarda uygulan r. Hastan n anda
kalan kendi dilerine yap lan kroe (kanca) vas tas ile tutuculu sa lanan protezlerdir

2- Total protez: Hastan na z nda hic¢ kendi di kalmad nda uygulanan protezlerdir.
Hassas tutuculu protezlerde yap labilir:
Bunlar bu 2 ana cé protezlerin d nda, k smi disizlik olan a zlarda yap I r.

Fakat Parsiyel protezlerde oldugibi, kro e (kanca) gibi dar dan gérinen bir aparat
olmayan ve 0Ozel kronlarla tutuculuk $anan estetik k smi protezlerdir.

Hareketli protezlerin temizli i:
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Aynen kendi dilerimiz icin yapt mz a z bak m ve di frcalama, temizleme
I lemleri gibi protezlerimizin de temizlik ve bak m muntazam olarak yapmak gerekir.
Plak ve tartar olwmunun 6niine gecebilmek, protez alt ndaki dokulsah n
korumak ve muhtemel enfeksiyonlar n dniine gecelklimia dizenli bak marttr.

Yemeklerden sonra protezinizi su ile y kaman zanest. Mutlaka f rca ve macun
veya sabunla y kamal s n z.

Yatmadan Oonce kendi digrinizle beraber protezlerinizi de dircas ve di
macunu ile temizleyiniz. And r ¢ toz kullanmay n bu kendi derinize de
protezlerinize de zarar verir. Gunlik bak m nda, 6zel, suda eriyen protez tabletleri
kullanarak haftada veya 10 gtinde bir kimyasal arbtk m da yapabilirsiniz. Batlin
bunlara ramen uzun sire kullan lan protezlerde, protezléfesieden ve sizin
temizleyip ¢ karamad n z lekeler ve tartarlar olunu ise bunlar ancak dhekiminiz
nezaretinde 6zel temizleme yontemleriyle giderkgreniden polisajlanr.
yumu ak bir 6rtl Gzerinde buiiyap n z.

unu unutmamak gerekir. Nas | ki takma bir ayak kexygv m z gibi olam yorsa
Dunyan n en iyi teknolojileri ile bile yap Isa higlprotez, (takma dj de doal
di lerimizin i levini yapamaz.. Bu durumu bilerekzam za tak lan protezleri, 6ncelikle
kabullenmeliyiz. Ona alma slresince sab r géstermeliyiz.

Gunumizde diprotezleri doal gérinimli yap labilmektedir. Buna raen
proteziniz sizin bir parcan z haline geldaide ancak giiven olur.

Normal artlarda bir ¢cok yiyeca yiyebilirsiniz. A r scak, ar so uk ve
yap kan yiyeceklerden ka¢c nmak gerekir. @eme an nda ¢cenenin her iki taraf n da
kullanmal ve protezin dengesini bozmamal s n z.
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“A zveDi sal nzlailgili her tur soru
ve sorunlar n z icin bizi aray n.”

LET MB LG LER :
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Tel : (0382) 212 22 58 — (0382) 212 22 60
Fax : 0382 213 51 48
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