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

BU FORM ve EKLERI iLE ILGILi BILGILER ASAGIDADIR, LUTFEN DiKKATLICE OKUYUNUZ...

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

Onerilen tedavi icin onam (r1za) belgesini imzalasaniz bile; istediginiz zaman bu onaminizi geri cekme hakki
da sizde sakhdir. Fakat; unutmamalisiniz ki, “yasal agidan” onaminizi tedavi basladiktan sonra geri almaniz,
ancak tibbi yonden 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 BiLGILENDIiRME

TESHIS TEDAVI UYGULANACAK DiS PLANLANAN TEDAVi
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TETKIKLER intraoral(Agiz ici) Radyografik Tetkik: UYYGULANACAK =

Tedavi baslangicinda, tedavi stiresince ve kontrol amach 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 cekilmez ve
¢ekilmesi gereken durumlarda kursun onliik giydirilerek hastaya minimum dozda X-1sin1 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 bulanti ve bazen kusma olusmasi.
Hamile ve gocuklarda koruyucu onlemler alinmazsa radyasyona hassas organlar etkilenebilir.

Ekstraoral(Agiz Dis1)Radyografik Tetkik: UYGULANACAK =

Tedavi baslangicinda, tedavi sliresince 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 6nliik giydirilerek hastaya minimum dozda X-1s1n1 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 sonrasi1 kontrol radyografileri
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alinmazsa tedavinin basarisi degerlendirilemez.

Olas1 riskler: islem sirasinda en az 20 saniye hareketsiz kalinmasi gerekli oldugundan hareket edilirse filmin kétii
cikmasi ve tekrar gekilme durumunun s6z konusu olmasi. Hamile ve gocuklarda koruyucu o6nlemler 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 yapilmazsa: Dogru tedavi yontemi belirlenemez.

Olasa riskler: Dis, cevre doku ve restorasyonun durumuna gore yanlis -pozitif veya yanlis negatif cevap alinabilir.
TEDAVI VE iISLEMLER:

* LOKAL ANESTEZi: UYGULANMAYACAK = UYGULANACAK o

Tedaviler esnasinda agr1 kontroliini saglamak amaciyla lokal anestezi uygulanmaktadir. Gerekli hallerde oncelikle 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 islem sirasi ve sonrasinda agri
olusacagi bilinmeli buna bagli ani tepkiler verilip istenmeyen yaralanmalar olusabilece@i, hasta ve hekim konforunun
kaybolacagi; bazi islemlerin (6rnegin ¢ekim) anestezi saglanmadan yapilamayacag 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 bagh yanak igi ve
dudakta yara olusmamasi i¢in hissizlik gecene kadar yeme i¢gme Onerilmez.

Tedavi Sonras:1 Dikkat Edilmesi Gerekenler: Lokal anestezi uygulanan bolge yaklasik 2-4 saat boyunca hissizdir.Bu
nedenle 1sirmaya baglh yanak ici ve dudakta yara olusmamasi igin hissizlik gegcene kadar yeme igme 6nerilmez

Fissiir Ortiicii: UYGULANACAK o=

Diglerin cigneme yiizeylerinde bulunan derin oluklar, temizlenmesi zor ve curige yatkin bolgelerdir. Bu bolgeler, seffaf,
renkli veya beyaz fissur ortiiciilerle ortiilenerek curuk olusumu engellenmeye calisilir.

Tedaviden beklenenler: Fissir ortiici uygulanan diste c¢iiritk olusumunun engellenmesi amaclanir.
Onerilen tedavi uygulanmazsa: Dislerde bulunan derin oluklarda ciiriik olusma riski artar.

Olas1 riskler: Yeterli agiz bakiminin saglanmadigi durumlarda, fissiir Ortiici uygulanmis dislerde yeniden ciiriikk
olusabilir. Sert yiyeceklerin yenilmesi durumunda fissiir ortiiciler kirilabilmekte ve bu bolgeler yiyecek artiklarinin
tutunmasina daha yatkin bolgeler haline gelmekte ve dolayisiyla bu dislerin ¢uriik riski artabilmektedir. Bu nedenle fissiir
orticilerin diizenli araliklarla takip edilmesi gerekir.

Tedavi sonrasi dikkat edilmesi gerekenler: Hastalar, dis hekiminin tavsiyeleri dogrultusunda kontrollere gelmelidir.
Flor Uygulamasi UYGULANACAK o

Flor, dis minesini asitlere karsi koruyarak dislerin clirimesini Onleyen ayrica disin olusumu sirasinda yapisina girerek
dayanikliligimi arttiran bir elementtir. Dis ylizeylerine flor iceren preparatlarin uygulanmasi ile gergeklestirilmektedir.

Tedaviden beklenenler: Dis ciiriigiiniin 6nlenmesi ve hassasiyet problemi olan hastalarda hassasiyetin giderilmesi
amaclanmaktadir.

Onerilen tedavi uygulanmazsa: Dis dokusunda geri doéniisii olmayan mineral kaybinin goérilmesi ile dis ciiriigi
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olusabilmektedir. Olasi riskler: Florozis ve flor toksisitesi goriulebilmektedir.

Tedavi sonrasi dikkat edilmesi gerekenler: Hasta, uygulama sonras: 10 dakika boyunca tiukiirmelidir. Florun etkisini
azalttigi icin st ve siit Girtinleri, uygulamanin yapildig: giin iginde tiiketilmemeli ve disler fircalanmamalidir.

Dis Tas1 Temizligi UYGULANACAK —

Dis tasi, dis hekimi tarafindan dis tas1 temizligi (detertraj) yapilarak uzaklastirilir. Dis tasi 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 dis eti, dis ve disler aras1 temizligi uygulayarak agiz saghgini koruyabilmeyi 6grenmesidir. Periodontitis
tedavisinden sonra dis eti iltihab1 azalir ve ayn1 zamanda bakteri plaginin tutunmasina yardimci olan dis eti cepleri azalir
veya ortadan kalkar. Enfeksiyonun ortadan kaldirilmasi; hastaliga sebep olan plak, dis tasi ve dis tasinin tutundugu kok
yuzeyinin hekim tarafindan temizlenmesi ve hastanin bu durumu korumasi ile miimkiindir.

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

Olasi riskler: istenilen agiz bakimi yapilmaz ise tedavi edilmis alanlarda iyilesme gozlenmez. Iyilesmeyi takiben dis eti
cekilmesi meydana gelebilir. Dis eti g¢ekilmesinin miktari, dis eti cebinin ilk derinligine ve periodontitisin derecesine
baghdir. Sonuc olarak dis kokiiniin bazi1 boéliimleri aciga gikarak disin daha uzun goriinmesine ve soguk-sicaga karsi daha
duyarlh olmasina neden olabilir. Dislerde hareketlilik artis1 gorilebilir.

Tedavi sonrasi1 dikkat edilmesi gerekenler: Tedaviden sonra sicak-soguk hassasiyeti ve hafif agrn ve ilk giin hafif
diizeyde kanama olabilir. Agrinin ortadan kaldirilmasi igin agri kesiciler kullanilabilir. Hekim tarafindan onerilmisse agiz
gargaralarinin dizenli olarak kullanilmasi gerekir. Ayni zamanda dis fircalama ve dis ipi kullanimina devam edilmelidir.

Kompomer, Renkli Kompomer ve Kompozit Dolgular UYGULANACAK =

Dislerde mevcut bulunan curiikler, gerekli ise lokal anestezi ile frezler ve/veya el aletleri kullanilarak tamamen temizlenir,
gereken pulpa koruyucu maddeler (direkt ya da indirekt olarak), dolgu alt1 kaide maddeleri uygulanir. St disglerinin
tedavisinde flor salinimi yapabilen ve siit disi yapisina uygun olan, dis renginde ya da farkli renk secenekleri (pembe, mor,
yesil, sari, turuncu, mavi, vb.) bulunan kompomer dolgular uygulanir. Daimi dislerin tedavisinde dis renginde, daimi dis
yapisina uygun kompozit dolgu maddeleri uygulanir. Gerekli parlatma ve cila islemleri uygulanir.

Tedaviden beklenenler: Ciiriigiin ilerlemesinin durdurulmasi, hassasiyet mevcut ise giderilmesi, disin canliliginin
korunmasi ve disin ¢igneme islevinin devam ettirilmesidir. Stt dislerine yapilan renkli dolgularla g¢ocuk hastanin
uyumunun ve dislerine gosterdigi 6zenin arttirilmasi beklenmektedir.

Onerilen tedavi uygulanmazsa: Dis dokusu kaybi devam eder, kanal tedavisi veya disin cekimi gerekli olabilir. Olas1
riskler: Disin yenilenme yeteneg@ine ve hastanin agiz bakimina bagl nedenlerle bu tedavi her zaman bagarili olmayabilir.
Diste agr1 meydana gelirse ve dis restore edilebilecek durumda ise kanal tedavisi yapilir. Aksi durumlarda cerrahi tedavi
planlanir.

Tedavi sonras1 dikkat edilmesi gerekenler: islem sirasinda anestezi uygulanirsa anestezinin etkisi (uyusukluk)
gectikten sonra yemek yenilebilir. Yapilan dolgunun kirilmasi ve diismesi durumunda hasta klinige tekrar basvurmalidir.

Amalgam Dolgu UYGULANACAK =

Diglerin ciirik ve zayiflamis kisimlarinin, gerekli ise lokal anestezi ile uzaklastirilmasinin ardindan, kalan dis dokusuna
amalgam dolgu maddesinin yerlestirilmesi islemidir. Amalgam; giimiis, kalay ve bakir alasiminin civa ile karistirilmas: ile
elde edilir. Karisimin %45-50" sini olusturan civa, metalleri birbirine baglayarak dayanikli bir dolgu malzemesi olusturmay1
saglamaktadir. Dis hekimliginde kullanilan amal- Vitalite Testi Uygulanacak 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 yapilmazsa: Dogru tedavi yontemi belirlenemez.

Olasa riskler: Dis, cevre doku ve restorasyonun durumuna gore yanhs pozitif veya yanlis negatif cevap alinabilir.

Kron UYGULANACAK =

Dolgu yapabilmek i¢in yeterli dis dokusunun kalmadi§: durumlarda veya travma sonrasi kirilan dislere yeniden fonksiyon
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kazandirabilmek icin uygulanan kaplamaya kron denir. Curiuk dis dokusu gerekli ise lokal anestezi ile uzaklastirildiktan
sonra kalan dis yapis: sekillendirilerek, piyasada hazir olarak bulunan kronlar veya 0l¢li alinmasini takiben laboratuvarda
hazirlanan kronlar yapistirilarak hasarli dis restore edilir.

Tedaviden beklenenler: Dise yeniden fonksiyon kazandirmak, estetik goruniisi diizeltmek, ¢ignemeye yardimci
olmak beklenmektedir.

Onerilen tedavi uygulanmazsa: Madde kayb: bulunan diste giriikk olusma riski artar. Estetik gériiniim bozulur.
Disin ¢ekimi gerekli olabilir.

Olas1 riskler: Yapistirma islemi sonrasinda sert yiyecekler isirildiginda kuronlar disebilir veya kirilabilir. Bu
durumlarda hastalar, dis hekimlerine acil olarak basvurmalidir.

Tedavi sonras1 dikkat edilmesi gerekenler: Hastalar, yapistirma islemi sonrasinda 1 saat siiresince yiyecek ve
icecek tiikketmemelidirler.

Amputasyon UYGULANACAK &@

Derin curukli ya da travma nedeniyle kirillan dislerde, ¢uriuk ve zayiflamis dis dokularinin gerekli ise lokal anestezi ile
uzaklastirilmasinin ardindan, enfekte kron pulpa dokusunun (disin damar ve sinir iceren kismi) kismen veya tamamen
¢ikarilmas1 (amputasyon) islemidir. Kalan dis dokulari, semptomsuz hale gelecek bicimde 06zel dolgu materyalleri ile
ortiilenerek restore edilir.

Tedaviden beklenenler: Cirigun ilerlemesinin durdurulmasi, agri mevcut ise giderilmesi, disin semptomsuz bir
bigcimde islevine devam etmesi amac¢lanmaktadir.

Onerilen tedavi uygulanmazsa: Dis dokusu kaybi devam eder, kanal tedavisi veya disin cekimi gerekli olabilir. Olas1
riskler: Disin yenilenme yetenegine ve hastanin agiz bakimina bagh nedenlerle bu tedavi her zaman basarili olmayabilir.
Diste agr1 meydana gelirse ve dis restore edilebilecek durumda ise kanal tedavisi yapilir. Aksi durumlarda cerrahi tedavi
planlanir.

Tedavi sonrasi1 dikkat edilmesi gerekenler: Anestezi etkisi (uyusukluk) gectikten sonra yemek yenilebilir.
Sizlama ve 1s1 hassasiyeti olabilir. Gegici dolgu uygulandiginda, dolgunun kirilmasi ve diismesi durumunda hasta klinige
tekrar basvurmalidir. Hastalar, hekimin belirledigi araliklarla diizenli olarak klinik ve radyografik degerlendirme igin
verilen randevulara gelmelidir.

Daimi Kanal Tedavisi UYGULANACAK =

Dislerde mevcut bulunan curiikler, gerekli ise lokal anestezi ile frezler ve/veya el aletleri kullanilarak tamamen temizlenir,
pulpa dokusu (disin damar ve sinir iceren kismi) endodontik aletler yardimiyla tamamen g¢ikarilir (kanal tedavisi) ve diste
mevcut bulunan kanallara pansuman soliisyonlar: ile gerekli goriilen sayida pansuman yapilir. Daimi disin kanallari, dis ile
ilgili semptomlar ortadan kalktiginda kanal dolgu malzemeleri ile doldurulur. Kanal dolgusu tamamlandiktan sonra uygun
dolgu maddesi ya da kronlar ile restorasyon yapilir.

Tedaviden beklenenler: Agri mevcut ise giderilmesi, disteki enfeksiyonun tedavi edilmesi, fonksiyonunun devam
ettirilmesi amaclanmaktadir.

Onerilen tedavi uygulanmazsa: Dis dokularindaki kayip devam eder, dis kékleri etrafindaki kemikte harabiyet ve
abse (sislik) olusumu go6zlenebilir, disin cekimi gerekebilir.

Olas1 riskler: Agiz hijyeninin iyi olmamasi, verilen randevularin aksatilmasi ve hekimin tedaviyle ilgili 6neri ve
uyarilarina uyulmamas: gibi nedenlerle basarili sonuglar elde edilemeyebilir. Tedavi sirasinda kok kanali igerisinde
kullanilan aletlerin kirilma olasiligi bulunmakta ve bu durum tedavinin basarisini olumsuz etkileyebilmektedir. Bazi
durumlarda, kanal tedavisi yapildiktan sonra iyilesme gerceklesmezse, kanal tedavisinin tekrari, cerrahi girisim ve dis
cekimi gerekebilmektedir.

Tedavi sonrasi1 dikkat edilmesi gerekenler: Anestezi etkisi (uyusukluk) gectikten sonra yemek yenilebilir.
Sizlama ve hassasiyet olabilir. Gegici dolgu uygulandiginda, dolgunun kirilmasi ve diismesi durumunda hasta klinige
tekrar basvurmalidir. Hastalar, hekimin belirledigi araliklarla diizenli olarak klinik ve radyografik degerlendirme igin
verilen randevulara gelmelidir.

Stt Disi Kanal Tedavisi UYGULANACAK —

Dislerde mevcut bulunan curiikler, gerekli ise lokal anestezi ile frezler ve/veya el aletleri kullanilarak tamamen temizlenir,
pulpa dokusu (disin damar ve sinir iceren kismi) endodontik aletler yardimiyla tamamen g¢ikarilir (kanal tedavisi) ve diste
mevcut bulunan kanallara pansuman soliisyonlar ile gerekli gorilen sayida pansuman yapilir. Siit disi kanallari, dis ile
ilgili semptomlar ortadan kalktiginda, siit disi koklerinin rezorpsiyonuna (erimesine) uyum saglayan kanal dolgu
malzemeleri ile doldurulur. Kanal dolgusu tamamlandiktan sonra uygun dolgu maddesi ya da kronlar ile restorasyon
yapilir.

Tedaviden beklenenler: Agr1 mevcut ise giderilmesi, disteki enfeksiyonun tedavi edilmesi, altindaki daimi disin
siirme zamani gelene kadar siit disinin dogal bir yer tutucu islevi gérmesinin ve ¢igneme fonksiyonunun devam ettirilmesi
amagclanmaktadir.

Onerilen tedavi uygulanmazsa: Dis dokusu kayb1 devam eder, alttaki daimi disin yapis1 ya da siirmesi etkilenebilir,
disin gekimi ve yer tutucu yapimi gerekli olabilir.

Olas1 riskler: Agiz hijyeninin iyi olmamasi, verilen randevularin aksatilmasi ve hekimin tedaviyle ilgili oneri ve
uyarilarina uyulmamas: gibi nedenlerle basarili sonuglar elde edilemeyebilir. Tedavi sirasinda enfeksiyon kontroli
saglanamazsa ya da tedavi sonrasi enfeksiyon tekrarlarsa disin ¢ekimi gerekebilir.



Cﬁmkallm Demo Hastanesi (Prokalite.Com)

PEDODONTI HASTA BILGILENDIRME VE ONAM FORMU
(Logonuz Burada)

Dokiiman Kodu: HD.RB.138 Yayin Tarihi: 19.04.2021 Revizyon Tarihi: 30.09.2022 Revizyon No: 0 Sayfa: 5/6

Tedavi sonrasi dikkat edilmesi gerekenler: Hastaya anestezi uygulandi ise etkisi gegene kadar dilini, yanagim
ve dudagini i1sirmamasina dikkat edilmelidir. Anestezi etkisi (uyusukluk) gectikten sonra yemek yenilebilir. Sizlama ve
hassasiyet olabilir. Gegici dolgu uygulandiginda, dolgunun kirilmasi ve diismesi durumunda hasta klinige tekrar
basvurmalidir. Hastalar, hekimin belirledigi araliklarla diizenli olarak klinik ve radyografik degerlendirme icin verilen
randevulara gelmelidir.

Yer Tutucu:Sabit ve Hareketli UYGULANACAK =

Siit disleri ¢liriik ya da travmadan dolay: erken kaybedilebilir. Eger gocugunuz siit disini ¢liriik ya da travma sonucu erken
kaybetmis ise daimi disin siirecegi yeri korumak igin yer tutucu yapilmalidir. Cocugunuzun ilerleyen yaslarda diizgiin bir
dis dizisine sahip olmasi i¢cin daimi dislerin yerinin korunmasi gerekir. Yer tutucular, cocuklarin disleri ve genelerine
uygun olarak hekim tarafindan Ol¢lu alinarak dis teknisyenleri tarafindan hazirlanir. Cocuklarin dis gelisimine ve kayip dis
sayisina gore sabit veya hareketli olarak hazirlanabilirler. Cekilen siit disinin altindaki daimi disin agiz igerisine siirmesine
kadar agizda kalmalhdirlar.

Tedaviden beklenenler: Cekim boslugunun diger disler tarafindan kapatilmasini 6nler ve daimi dis siirene kadar bu
boslugu koruyarak ideal pozisyonda ve siirmesi gereken zamanda daimi disin siirmesini saglar. ileride olusabilecek
ortodontik problemleri 6nler. Caprasikligi 6nledigi icin dislerin ideal pozisyonda kalmasini saglar ve giizel bir dis dizisinin
yani sira, dislerin kolayca firgalanmasini ve ara yiizlerde dis ciiriigii olusma riskini en aza indirger. Ozellikle 6n dis
kayiplarinin ¢gocukta olusturacagi olumsuz etkiyi (psikolojik olarak) ortadan kaldirir.

Onerilen tedavi uygulanmazsa: Erken siit disi cekiminden sonra yer tutucu yapilmazsa, alttan gelen daimi dis siirene
kadar yandaki disler egilerek, donerek kaybedilmis siit disinin yerini kapatabilirler. Boslugun karsisinda bulunan dis
uzamaya baslayabilir. Bu nedenle, daimi dis normal yerinin disinda siirerek ya da siremeyerek ortodontik problemlere yol
acabilir.

Olas1 riskler: Yeterli oral hijyen saglanmadiginda gida retansiyonu artacagindan, yeni dis ciiriikleri olusabilir. Yer
tutucular, ilk takildig: gunlerde dis etinde rahatsizlik olusturabilir. Hareketli yer tutucunun nasil kullanilacagina dikkat
edilmediginde, uyum bozukluklar1 veya kirilmalar meydana gelebilir. Sabit yer tutucular, dis ylizeyine yapistirilarak
yerlestirildiklerinden diisebilirler.

edavi sonras1 dikkat edilmesi gerekenler: Sakiz, karamel gibi yapiskan ve/veya kabuklu sert yiyeceklerin
tiketilmemesi Onemlidir. Yer tutucularin kirilma, yerinden ¢ikma, uyum problemlerinde, en kisa zamanda hekime
basvurulmalidir. Yer tutucu dil veya parmak ile bastirilmamali veya oynanmamali, oral hijyene 6zen gosterilmelidir.
Diuizenli olarak dis hekimi kontroliine gidilmelidir.

Dislerin Fiberle Guiiclendirilmesi

Dis yapisinda dolgu materyallerinin tutunamayacag: kadar fazla miktarda madde kayb: meydana gelmisse ve sadece
giincel dolgu prosediirleriyle dise saglamliginin kazandirilamayacagi diisiintildiigiinde, fiber esash bir materyalle disin ve
dolgularn giiclendirilmesi islemidir.

Tedaviden beklenenler: Dolgunun dise tutunmasinin ve disin giiclendirilmesinin saglanmasi, disin fonksiyonunun ve
gerekli estetigin kazandirilmasidir. Onerilen tedavi uygulanmazsa: Dis dokusunun kaybi devam eder, dis yapis1 zayiflar,
dis kinlabilir, diste agr olusabilir, disin ¢cekimi gerekebilir.

Olas1 riskler: Yapilan restorasyon, hastanin agiz bakimi iyi olmadiginda ve asiri kuvvetler uygulandiginda dayaniksiz
olabilir. Bu durumlarda tedavi basarisiz olabilir. Tedavi sonrasi dikkat edilmesi gerekenler: Anestezi etkisi gectikten sonra
yemek yenilebilir. Diste belirli bir stre sizlama gorilebilir. Hasta tedavi edilen disini asir1 kuvvetlerden korumalidir.
Kirilma ve hassasiyet olusmasi halinde hekime basvurmalidir.

Acil Dental Travmma Tedavileri UYGULANACAK =

Travmaya maruz kalan dislerin yapilan klinik ve radyografik muayenesi sonucunda, kirik disler gegici ya da kalic1 olarak
restore edilir. Kirik dis parcalar1 mevcut ise dis kendi parcalar ile restore edilebilir; sallanan veya yer degistiren disler tel
ve/veya adeziv rezin materyal yardimiyla, 2 hafta-4 ay arasinda degisen siireyle diger dislere sabitlenebilir, yerinden ¢ikan
disler uygun kosullar saglaniyorsa yerine yerlestirilebilir. Ilk basvuru zamaninda veya daha sonraki kontrol seanslarinda
travmaya ugrayan disler canliligin1 kaybetmisse kanal tedavisi yapilabilir veya dislerin ¢ekilmesi gerekebilir. Hastanin agiz
ve dis durumunun takibini saglamak amaciyla tedavi Oncesi ve sonrasi fotograflar: alinabilir. Hekim gerekli gordigiinde
tetanoz asisinin yenilenmesini onerebilir.

Tedaviden beklenenler: ilgili dislerin canlilifinin korunmasi, sallanan dislerin sabitlenmesi ve yerinde kalmasi, agri
mevcut ise giderilmesi, sut dislerinde meydana gelen travmalarda alttaki daimi dislerin korunmasi1 amaclanmaktadir.
Uygulanacak olan tedavinin basarisi; hekime geg¢ basvurulmasi, disin agiz disinda kalma siiresi ve getirilme sekli, agiz
hijyeninin iyi/kotli olmasindan direkt olarak etkilenmektedir.

Onerilen tedavi uygulanmazsa: Dis ve gevre dokularda meydana gelen yikim devam eder, disin cekimesi gerekli
olabilir, siit dislerinde meydana gelen travmalar sonucu alttaki daimi dis normalden farkl stirebilir veya siiremeyebilir.
Olasi riskler: Travma olgularinda uzun siireli takip onemli olup, sonraki zamanlarda meydana gelebilecek problemleri
onlemek amaciyla hekimin Onerisi dogrultusunda yapilacak kontrol seanslarina diizenli olarak gelinmesi tedavinin
sonuglarini etkilemektedir. Dis ve gevre dokularin iyilesme potansiyeline, klinige basvurma zamanina, travma olgusunun
siddetine ve hastanin agiz bakimina baglh nedenlerle uygulanan tedavilerde degisiklik yapilmasi1 gerekebilir. Diste agry,
sislik, renk degisimi benzeri problemler meydana gelirse kontrol seansindan 6nce klinige bagvurulmas: gerekebilir. Dis ve
cevre dokular tedaviye olumlu cevap vermediginde disin ¢ekimi gerekebilir.

Tedavi sonrasi dikkat edilmesi gerekenler: Anestezi etkisi (uyusukluk) gegtikten sonra yemek yenilebilir. Hasta
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1 hafta boyunca yumusak diyet ile beslenmeli, travmaya ugrayan disler ile sert gidalar tiikketmemelidir. Hasta travmaya
ugrayan disleri dahil olmak iizere tiim dislerini yumusak bir firca ile diizenli olarak firgcalamali, travma bélgesinin temiz
tutulmasina 6nem vermelidir. Hastaya verilen antibiyotik, agri kesici ve gargaralarin hekimin 6nerdigi sekilde diizenli
olarak kullanilmasi gerekmektedir.

ONAM (RIZA GOSTERME)

Yapilacak tedavi konusunda yazili bilgi aldim. Anlamakta giiclik cektigim konularla ilgili olarak sorumlu
hekime sorular sordum ve sorularima yeterli ve anlayabilecegim kadar acik 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 girigimin, yalnizca sagligima yo6nelik ciddi zararlarin
onlenmesi i¢in uygulanabilece@ini anliyor ve kabul ediyorum.

Tedavimle ilgili olarak tarafima yapilacak girisimlerde herhangi bir sekilde suurum kayboldugunda veya
onay veremeyecek duruma distigiimde onay vermek ve tedavimle ilgili her tirli bilgiyi almak tizere
.................................................. isimli kisiyi yetkili kiliyorum.

OKUDUM, ANLADIM, ONAY VERIiYORUM.

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

Hastanin onami (Miimkiinse): Terciimanin (Ihtiya¢ Halinde): Tanik-Sahit (ihtiyac Halinde Saglik Personeli):
Ad1 Soyadi: Ad1 Soyada: Ad1 Soyadi:

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

Imza: imzasu: imzasi:

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 kiiciik hastalarda (varsa)
hem anne hem de babasi tarafindan doldurulacaktir.)



