Amasya Ağız ve Diş Sağlığı Merkezi 
    Dişeti Hastalığı ve Tedavisi Bilgilendirme Ve Onay Formu

Tedaviniz için size uygulanacak yöntem hakkında bilgi sahibi olmak en doğal hakkınızdır. Uygulanacak tedavinin yararlarını ve olası komplikasyonlarını öğrendikten sonra yapılacak işleme rıza göstermek ya da göstermemek yine kendi kararınıza bağlıdır. Bu açıklamanın amacı sağlığınızla ilgili konularda sizi daha bilinçli bir biçimde ortak etmektir.

Bakteri plağı: dişlerin ve dişetlerinin üzerini kaplayan fırça ile ya da sert bir madde ile kaldırılabilen sıynla bilen oluşumdur. İçinde mikroorganizma vardır.

Diş taşı(tartar):bakteri plağına tükürükteki minerallerin çökelmesi ile oluşur. Diş hekimi tarafından kaldırılabilir.

Bu iki yapı dişeti hastalığını meydana getirir. Hastaya düşen bakteri plağını uzaklaştırmaktır.

Dişeti hastalığı dişler arası bölgeden ve dişin dişeti ile birleştiği yerden başlar. Bu bölgenin bakteri plağından arındırılmış olması gerekmektedir.

Bakteri plağının uzaklaştırılması için yardımcı aparatlar kullanılmalıdır. Bunlar: diş fırçası, diş ipi, diş arası fırçası,

kürdandır.

Sadece diş fırçasını kullanmak gerekli olan temizliği sağlamaz. Diş fırçasıyla beraber diş ipini ya da diş arası fırçasını kullanmak gerekir.

Diş ipinin kullanımı; dişlerin arasından geçirilerek aşağı yukarı hareketlerle bakteri plağını uzaklaştırılmasıdır.

Kürdan kullanımı diş ipi ya da ara yüz fırçasının olmadığı durumlarda dişler arasındaki yiyecek artıklarının fazla bastırmadan çıkarılması işlemidir.

Diş taşı temizliği hekim tarafından yapıldıktan sonra belli bir süre hassasiyet şikayeti .olabilmektedir. Bu süre kişiden kişiye değişiklik gösterebilmektedir.

Diş taşı temizliğinden sonra çay, kahve tüketimi en aza indirilmelidir.

Sigara içenlerde özellikle dişeti hastalığı çok sıklıkla görülmekte ayrıca dişlerde lekelenmelere neden olmaktadır. Bu lekelenmelerin çıkarılması sigara içenlerde zor olmakta hatta hiç çıkmamaktadır.

Tedaviye başlamadan önce hastaların sistemik rahatsızlıklarım (kalp, şeker hastalığı, tansiyon vb.), bulaşıcı bir hastalığı (hepatit gibi), varsa kullandığı ilaçları hekimiyle paylaşması hem kendi güvenliği hem de hekim için önemlidir.

Lokal Anestezi: İnsan vücudunda his iletimi yapan sinirlerin, belirli bir bölgesinin, anestezik maddelerle (lidokain, mepivikain vb.) geçici süre iletim yapılmasının engellenmesi olarak kısaca tarif edilebilir.

Diş hekimliğinde kullanılan lokal anestezi sonucu oluşan his kaybı süresi, kullanılan anestezik maddeye, anestezinin uygulandığı bölgeye ve kişinin anatomik yapısına göre, 1-4 saat arasında değişiklik gösterir.

Anestezi sonucu fasiyal paralizi (geçici yüz felci), amfızem (yüzde şişlik), hematom (yüzde kızarma, morarma) gibi komplikasyonlar oluşabilir. Bu durumlar geçici olup endişe edilmesine gerek yoktur.

Anestezi sonucunda ayrıca alerjik reaksiyon (anafılaktik şok) oluşabilmektedir.   Bu durumda acil müdahale edilmesi gerekmektedir. Bunun için hastanın herhangi maddeye alerji olup olmadığını (penisilin alerjisi vb.) tedaviye başlamadan önce veya hekim reçete (ilaç) yazacağı zaman söylemesi gerekmektedir. "   
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