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HASTA Adi ve Soyadi: Telefon Numarasi:
T.C. Numarasi: Basvuru Tarihi/Saat:
Dogum Tarihi (gun/ay/yil): Hastaligin Tanisi/On Tani:

BU FORM ve EKLERI iLE ILGiLiI BILGILER ASAGIDADIR, LUTFEN DIiKKATLICE OKUYUNUZ...

Bu tedavi ile ilgili gerekli ve yeterli bilgiye sahip olmanizi istiyoruz. Bu bilgilere sahip olmak en dogal hakkiniz olup,
tedaviden en iist dlizeyde yararlanabilmeniz ve tedaviniz igin katilimci olabilmeniz i¢in asagidaki bilgilendirmeleri mutlaka
okuyunuz ve anlamadiginiz yerleri mutlaka hekiminize danisiniz. Tedavinin size saglayacagi faydalari ve tedavi esnasinda
az da olsa gorulebilecek olan riskler hakkinda bilgi sahibi olduktan sonra bu tedaviye bilincli bir sekilde riza gostermek
veya tedaviyi reddetmek tamamen sizin kararimiza baghdir. Vermis oldugunuz karar dogrultusunda tedaviniz
yonlendirilecektir.

Onerilen tedavi icin onam (riza) belgesini imzalasamz bile; istediginiz zaman bu onamimzi geri cekme hakki da sizde
saklidir. Fakat; unutmamalisiniz ki, “yasal agidan” onaminizi tedavi basladiktan sonra geri almaniz, ancak tibbi yénden
sakinca bulunmamasi sartina baghdir.

NOT: Hastanin bilinci kapali, yapilacak islemi anlayabilecek durumda degil ya da imza yetkisi yoksa onay vekili tarafindan
verilir ve onam alinan kisinin kimlik bilgileri ve imzas1 alinir

HASTALIK HAKKINDA BiLGILENDIRME

TESHIS TEDAVI UYGULANACAK DiS PLANLANAN TEDAVi
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TETKIiKLER

intraoral (Agiz ici) Radyografik Tetkik UYGULANACAK O

Tedavi baslangicinda, tedavi stiresince ve kontrol amaclh olarak tedavi sonrasinda dis ve ¢evre dokularin ayrintili olarak
incelenebilmesi icin dis/cevre dokularin agiz icinden rontgeninin cekilmesi gerekebilir. Rontgen filmi agiz icerisine
yerlestirilerek islem gerceklestirilir. Hamilelik durumu s6z konusu ise acil durumlar disinda rontgen filmi ¢ekilmez ve
cekilmesi gereken durumlarda kursun onliik giydirilerek hastaya minimum dozda X-isin1 verilmesi saglanir.

Radyografik tetkikten beklenenler: Sikayet bolgesinin ayrintili incelenerek sikayete neden olan dis ya da kemik
bolgesinin belirlenmesi.

Radyografik tetkik yapilmazsa: Sikayet nedeni dogru olarak belirlenemeyebilir. Tedavi sonrasi kontrol radyograflar
alinmazsa tedavinin basarisi degerlendirilemez. Olas1 Riskler: Rontgen filmi ¢ekimi sirasinda hastanin bulanti refleksi
tetiklenerek bulant1 ve bazen kusma olusmasi. Hamile ve gocuklarda koruyucu onlemler alinmazsa radyasyona hassas
organlar etkilenebilir.

Ekstraoral(Agiz Dis1) Radyografik Tetkik: UYGULANACAK O

Tedavi baslangicinda, tedavi siiresince ve kontrol amach olarak tedavi sonrasinda dis ve ¢evre dokularin ayrintili olarak
incelenebilmesi igin gene yliz bélgesinin rontgeninin ¢ekilmesi gerekebilir. Rontgen filmi agiz disinda konumlandirilarak
islem gergeklestirilir. Hamilelik durumu s6z konusu ise acil durumlar disinda rontgen filmi ¢ekilmez ve gekilmesi gereken
durumlarda kursun onliik giydirilerek hastaya minimum dozda X-1s51n1 verilmesi saglanir.

Radyografik tetkikten beklenenler: Sikayet bolgesinin ayrintili incelenerek sikayete neden olan dis ya da kemik
bolgesinin belirlenmesi.

Radyografik tetkik yapilmazsa: Sikayet nedeni dogru olarak belirlenemeyebilir. Tedavi sonrasi kontrol radyograflar:
alinmazsa tedavinin basarisi degerlendirilemez.

Olas1 riskler: Islem sirasinda en az 20 saniye hareketsiz kalinmasi gerekli oldugundan hareket edilirse filmin kétii
cikmasi ve tekrar ¢ekilme durumunun s6z konusu olmasi. Hamile ve ¢ocuklarda koruyucu onlemler alinmazsa radyasyona
hassas organlar etkilenebilir.:

*Vitalite Testi: UYGULANACAK O

Teshis ve tedavi planlamasi sirasinda disaridan verilen bir uyarana (soguk, sicak, elektriksel vb.) karsi disin, sinirsel olarak
cevabinin degerlendirildigi testtir. Testten beklenenler: Test sonucuna gore tedavi yonteminin belirlenmesi. Test



CP\\ ka“m ) Demo Hastanesi (Prokalite.Com)
l 0 PERIODONTOLO]JI HASTA BILGILENDIRME VE ONAM

(Logonuz Burada) FORMU

Dokiiman Kodu: HD.RB.136 Yayin Tarihi: 16.04.2021 Revizyon Tarihi: 31.03.2022 Revizyon No: 0 Sayfa: 2/ 3

yapilmazsa: Dogru tedavi yontemi belirlenemez. Olasi riskler: Dis, cevre doku ve restorasyonun durumuna gore yanlis -
pozitif veya yanlis negatif cevap alinabilir.

TEDAVI VE iSLEMLER:

* LOKAL ANESTEZi: UYGULANMAYACAK 00 UYGULANACAK O

Tedaviler esnasinda agr1 kontroliinli saglamak amaciyla lokal anestezi uygulanmaktadir. Gerekli hallerde 6ncelikle topikal
anestezik madde (sprey) ile diseti veya yanagin i¢ kismi uyusturulur.

Anesteziden Beklenenler: Anestezik sivi enjektor ile enjekte edilerek, dis ve bulundugu bolge bir siireligine
hissizlestirilir. 2-4 saat sonrasinda anestezinin etkisi ortadan kalkar.

Anestezi Yapilmazsa; Anestezi yapilmasinin hasta tarafindan istenmedigi durumlarda igslem sirasi1 ve sonrasinda agri
olusacag: bilinmeli buna bagli ani tepkiler verilip istenmeyen yaralanmalar olusabilece@i, hasta ve hekim konforunun
kaybolacagi; bazi islemlerin (6rneg@in ¢ekim) anestezi saglanmadan yapilamayacagi bilinmelidir.

Olas1 Riskler: Lokal anestezi uygulamasi sonrasi nadir de olsa hastada alerjik reaksiyonlar, his kaybi, kanama, gecici kas
spazmlari, gegici yuz felci gorilebilir. Bolgede anatomik farkliliklar veya akut enfeksiyonlar varsa anestezi basarisiz
olabilir. Lokal anestezi uygulanan bolge yaklasik 2-4 saat boyunca hissizdir. Bu nedenle 1sirmaya bagli yanak ici ve
dudakta yara olusmamasi icin hissizlik gecene kadar yeme icme Onerilmez.

Tedavi Sonras:1 Dikkat Edilmesi Gerekenler: Lokal anestezi uygulanan bolge yaklasik 2-4 saat boyunca hissizdir.Bu
nedenle 1sirmaya bagh yanak ici ve dudakta yara olusmamasi icin hissizlik gecene kadar yeme icme 6nerilmez.
ONERILEN TEDAVI

DISTASI TEMiZLiGi UYGULANACAK [

Distast dis hekimi tarafindan distas: temizligi (detartraj) yapilarak uzaklastirilir. Distasi temizligi el aletleriyle ve/veya
ultrasonik aletlerle yapilir. ve 3-4 seans siirebilir.

Tedaviden Beklenenler: Periodontal tedavide en 6nemli asama enfeksiyonun ortadan kaldirilmas: ve hastanin etkili
ve diizenli bir sekilde diseti, dis ve disler aras1 temizligi uygulayarak agiz saghgini koruyabilmeyi 6grenmesidir. Tedaviden
sonra diseti iltihab1 azalir ve ayn1 zamanda bakteri plaginin tutunmasina yardimci olan diseti cepleri azalir veya ortadan
kalkar. Enfeksiyonun ortadan kaldirilmasi; hastaliga sebep olan plak, distasi ve distasinin tutundugu kok yilizeyinin hekim
tarafindan temizlenmesi ve hastanin bu durumu korumasi ile miimkindir.

Onerilen Tedavi Uygulanmazsa: Dislerin oldugu bélgede diseti hastaliji devam eder. Hastaligin ilerlemesine bagl
olarak dislerde hareketlilik artisi, cigneme fonksiyonunda azalma ve daha ileri donemde dis kayiplar1 meydana gelebilir.
Saghigi bozulmus periodontal dokular genel saghgi da olumsuz yonde etkiler. Kalp-damar hastaliklari, diyabet, bobrek
hastaliklari, hamilelikte diisik olayr gibi pek ¢ok hastalik sorunu olanlarin periodontal sagliginin bozuk oldugu
bilinmektedir.

Olasi1 Riskler: istenilen agiz bakimi yapilmaz ise tedavi edilmis alanlarda iyilesme gézlenmez. Iyilesmeyi takiben diseti
cekilmesi meydana gelebilir. Diseti c¢ekilmesinin miktari, diseti cebinin ilk derinligine ve periodontitisin derecesine
baghdir. Sonug olarak, dis kokiiniin bazi bolimleri agiga c¢ikarak disin daha uzun gorinmesine ve soguk-sicaga daha
duyarlh olmasina neden olabilir. Dislerde hareketlilik artis1 goriilebilir.

Tedavi Sonras1 Dikkat Edilmesi Gerekenler: Tedaviden sonra sicak-soguk hassasiyeti ve hafif agr1 ve ilk giin hafif
diizeyde kanama olabilir. Agrinin ortadan kaldirilmasi igin agri kesiciler kullanilabilir. Hekim tarafindan onerilmisse agiz
gargaralarinin diizenli olarak kullanilmasi gerekir. Ayni zamanda dis fircalama ve dis ipi kullanimina devam edilmelidir.
PERIODONTAL APSE TEDAViSi UYGULANACAK O

Periodontal apse akut veya kronik olabilir. Akut durumda siddetli agri, sislik, lenfadenopati, ates ve halsizlik gorilir. Bu
durumda hastaya antibiyotik verilerek tedaviye baslanir. Antibiyotik kullanilmasinin ardindan apse drene edilir. Bunun icin
bolgeye lokal anestezi uygulanir ve subgingival kiiretaj yapilir. Gerekli durumlarda flep cerrahisi yapilir. Eger apse kronik
ise siklikla antibiyotik tedavisi gerekmez.

Tedaviden Beklenenler: Oncelikle hastanin agr, sislik gibi sikayetlerinin ortadan kaldirilmasi amaclanir. Apse
sonucu kaybedilen dokularin geri kazanilmas: hedeflenir.

Onerilen Tedavi Uygulanmazsa: Periodontal apsenin daha derin dokulara ilerlemesi sonucu olusan kemik kayb: sonucu
dislerde hareketlilik artisi, cigneme fonksiyonunda azalma ve daha ileri donemde dis kayiplar: meydana gelebilir.

Tedavi Sonrasi Dikkat Edilmesi Gerekenler: Eger onerilmisse antibiyotiklerin tarif edilen sekilde kullanilmasi
gerekir. Subgingival kiiretaj veya flep cerrahisi sonrasi oneriler dikkate alinmalhdir.

ASIRI KOLE HASSASIYETI TEDAVISi UYGULANACAK O

Diseti cekilmesi olan alanlarda sicak-soguk ve tatli-eksi uyaranlara bagli olusabilecek hassasiyetin giderilmesi icin
uygulanan tedavi yéntemidir. Bu amagla flor igerikli soliisyon ve jeller kullanilir. islem 1 hafta arayla dort kez tekrarlanir.
Tedaviden Beklenenler: Dislerde go6zlenen hassasiyetin azalmasi veya tamamen ortadan kalkmasi beklenir.
Onerilen Tedavi Uygulanmazsa: Hassasiyet devam eder.

Olas1 Riskler: Uygulanan dozaj herhangi bir yan etki meydana getirmemektedir. Dis hassasiyeti devam edebilir.

Tedavi Sonrasi Dikkat Edilmesi Gerekenler: Uygulama sonrasi 1 saat agiz ¢alkalanmamali ve higbir sey yenilip
icilmemelidir.

SPLINT UYGULAMALARI UYGULANACAK O

Periodontal problemi olan hastalarda disin etrafindaki kemik kaybina baglh olarak dislerde hareketlilik gozlenebilir. Bu
hareketliligi 6nlemek amaciyla disleri birbirine baglayarak gecici ve daimi splintler kullanilir. Bu islem ic¢in kompozit, fiber
veya ortodontik teller kullanilabilir. Eger disler daimi olarak birbirine baglanacaksa dislerin i¢ ylizeylerinde ve/veya
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cigneme ylizeylerinde oluk olusturulur ve kullanilacak olan materyal bu oluklarin igcinden gegirilir.

Tedaviden Beklenenler: Dislerdeki hareketlilijin azalmasi ve hastanin fonksiyonunun geri kazanilmasinin
saglanmasidir. Akut travma sonrasinda hareketliligi 6nlemek igin, okluzal terapinin bir parcasi olarak, dislerin yer
degistirmesini onlemek amaciyla uygulanir.

Onerilen Tedavi Uygulanmazsa: Dislerin oldugu bélgede diseti hastaligi devam eder. Dislerin hareketliligi artabilir. Bu
hareketlilik dis ve destek dokularin kaybina neden olabilir.

Olasi Riskler: Splint kirilabilir. Dislerde hassasiyet gorilebilir.

Tedavi Sonras1 Dikkat Edilmesi Gerekenler: islem boélgesiyle sert yiyecekler yenilmemeli ve 1sirma, koparma
yapilmamalidir. Ayn1 zamanda dis fircalama ve dis arasi fircasi kullanimina da devam edilmelidir. Splintte kirilma
oldugunda hasta mutlaka hekimine basvurmalidir.

ONAM (RIZA GOSTERME)

Yapilacak tedavi konusunda yazili bilgi aldim. Anlamakta gliclitkk ¢ektigim konularla ilgili olarak sorumlu hekime sorular
sordum ve sorularima yeterli ve anlayabilecegim kadar agik ve net cevaplar aldim. Tedavi sirasinda ve sonrasinda ortaya
cikabilecek reaksiyon riskleri konusunda bilgilendirildim. Bu yontemi reddettigim zaman sagligimi tehdit edici baska
hangi risklerin olusabilecegi, bu tedavinin yerine uygulanabilecek baska bir tibbi yontemin bulunup bulunmadigi
konusunda bilgilendirildim. Uygulama asamalarinda bana diisen sorumluluklar: 6grendim ve kabul ettim. Bu
“bilgilendirilmis hasta onam formu” nda tanimlananlar disinda yapilacak her hangi bir ilave girisimin, yalnizca sagligima
yonelik ciddi zararlarin 6nlenmesi icin uygulanabilecegini anliyor ve kabul ediyorum.

OKUDUM, ANLADIM, ONAY VERIYORUM.

(Litfen SON cumleyi, adiniz ve soyadinizi el yaziniz ile yazarak imzalayiniz)

Hastanin onami (Miimkiinse): Terciimanin (ihtiya(; Halinde): Tanik-Sahit (ihtiya(; Halinde Saglik Personeli):
Ad! Soyadi: Ad1 Soyada: (Ad1 Soyadi:

Tarih/Saat: Tarih/Saat: Tarih/Saat:

Imza: imzast: Imzas::

Hasta Velisi/ Vasisi (Yakinlik Derecesi): Hasta Velisi/ Vasisi (Yakinlik Derecesi): Bilgilendirmeyi Yapan Hekim:

Ad1 Soyada: Ad1 Soyada: (Ad1 Soyadi/Unvani:

Tarih/Saat: Tarih/Saat: Tarih/Saat:

imza: imza: imza:

(Kanuni yeterliligi olmayan hastalar icin Hastanin Velisi / Yasal Vasisi tarafindan, 18 yasindan kii¢iik hastalarda (varsa)
hem anne hem de babasi tarafindan doldurulacaktir.)



