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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

Yontem:

TESHIS TEDAVI UYGULANACAK Di$ PLANLANAN TEDAVI
181716151413 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28
48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38

TETKIKLER

Intraoral(Agiz ici) Radyografik Tetkik: UYGULANACAK []

Tedavi baslangicinda, tedavi sturesince ve kontrol amach olarak tedavi sonrasinda dis ve ¢evre dokularin ayrintili olarak
incelenebilmesi igin dis/cevre dokularin agiz iginden rdéntgeninin gekilmesi gerekebilir. Rontgen filmi agiz igerisine
yerlestirilerek islem gerceklestirilir. Hamilelik durumu s6z konusu ise acil durumlar disinda rontgen filmi cekilmez ve
cekilmesi 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 radyograflari
alinmazsa tedavinin bagsarisi degerlendirilemez.

Olas1 Riskler: Rontgen filmi ¢ekimi sirasinda hastanin bulanti refleksi tetiklenerek bulanti ve bazen kusma olusmasi.
Hamile ve cocuklarda koruyucu onlemler alinmazsa radyasyona hassas organlar etkilenebilir.

Ekstraoral(Agiz Dis1))Radyografik Tetkik: UYGULANACAK []

Tedavi baslangicinda, tedavi stiresince ve kontrol amach olarak tedavi sonrasinda dis ve ¢evre dokularin ayrintili olarak
incelenebilmesi igin gene yliz bélgesinin réontgeninin ¢ekilmesi gerekebilir. Rontgen filmi agiz disinda konumlandirilarak
islem gerceklestirilir. Hamilelik durumu s6z konusu ise acil durumlar disinda rontgen filmi ¢ekilmez ve cekilmesi gereken
durumlarda kursun onliik 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 sonras1 kontrol radyografileri
alinmazsa tedavinin basarisi degerlendirilemez.
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Olasi1 riskler: islem sirasinda en az 20 saniye hareketsiz kalinmasi gerekli oldugundan hareket edilirse filmin kotil
¢ikmasi ve tekrar gekilme durumunun s6z konusu olmasi. Hamile ve gocuklarda koruyucu 6nlemler alinmazsa radyasyona
hassas organlar etkilenebilir.

Vitalite Testi: UYGULANACAK []

Teshis ve tedavi planlamasi sirasinda disaridan verilen bir uyarana (soguk, sicak, elektriksel vb.) kars1 disin, sinirsel olarak
cevabinin degerlendirildigi testtir.

Testten beklenenler: Test sonucuna gore tedavi yonteminin belirlenmesi.
Test yapilmazsa: Dogru tedavi yontemi belirlenemez.
Olasa1 riskler: Dis, gevre doku ve restorasyonun durumuna gore yanhs -pozitif veya yanlis negatif cevap alinabilir.

TEDAVI VE iSLEMLER:

* LOKAL ANESTEZi: UYGULANMAYACAK [| UYGULANACAK []

Tedaviler esnasinda agr1 kontroliinii 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 boélge bir siireligine
hissizlestirilir. 2-4 saat sonrasinda anestezinin etkisi ortadan kalkar.

Anestezi Yapilmazsa; Anestezi yapilmasinin hasta tarafindan istenmedigi durumlarda islem sirasi ve sonrasinda agri
olusaca@: bilinmeli buna baglh ani tepkiler verilip istenmeyen yaralanmalar olusabilecegi, 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 i¢i ve
dudakta yara olusmamasi i¢in hissizlik gecene kadar yeme i¢cme Onerilmez.

Tedavi Sonras:1 Dikkat Edilmesi Gerekenler: Lokal anestezi uygulanan bolge yaklasik 2-4 saat boyunca hissizdir.Bu
nedenle 1sirmaya bagl yanak ici ve dudakta yara olusmamasi igin hissizlik gecene kadar yeme icme onerilmez

ONERILEN TEDAVI

Kuafaj: UYGULANACAK []

Disin curik ve zayiflamis kisimlarinin uzaklastirilmasinin ardindan, kalan dis dokusunun durumuna (disin sinirine
yakinligina) gore disinize kuafaj tedavisi uygulanabilir. Kuafaj tedavisinde, c¢liriikk temizlendikten sonra dise 6zel bir dolgu
maddesi yerlestirilir.

Direkt Kuafaj Tedavisi: Ciirik temizlendikten sonra dis dolgusu ayni seansta yapilirsa bu tedaviye direkt kuafaj tedavisi
denir.

Indirekt Kuafaj Tedavisi:Clrik temizlendikten sonra daimi dis dolgusu ayni seansta yapilmaz hekimin uygun goérecegi
stre dahilinde en fazla 12 hafta igerisinde disin daimi dolgusu yapilirsa bu tedaviye indirekt kuafaj tedavisi denir.

Tedaviden Beklenenler: Cirigin ilerlemesinin durdurulmasi, agr: mevcut ise dindirilmesi, disin canliligim1 korumas: ve
cigneme islevini devam ettirmesi.

Onerilen Tedavi Uygulanmazsa: Dis dokusu kayb: devam eder, kanal tedavisi gerekli olabilir.

Olas1 Riskler: Disin yenilenme (tamir) yetenegine ve hastanin agiz bakimina bagli nedenlerle bu tedavi her zaman
basarili olmayabilir. Eger bu siire zarfinda diste siddetli ve strekli bir agr1 meydana gelirse ve dis restore edilebilecek
durumda ise kanal tedavisi yapilir. Aksi durumlarda cerrahi tedavi planlanir.

Tedavi Sonras1 Dikkat Edilmesi Gerekenler: Anestezi etkisi (uyusukluk) gectikten sonra yemek yenilebilir. Bir hafta
boyunca sogukta sizlamalar ve hassasiyet olabilir. Gegici dolgunun kirillmasi ve diismesi durumunda hasta klinige tekrar
basvurmalidir.
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DOLGU:Dise uygulanacak dolgular disin yerine, clirigin durumuna, kullanilacak dolgu maddesinin 6zelligine gore
cesitlilik gosterir

Amalgam Dolgular(Metal Dolgular) UYGULANACAK []

Amalgam; glimiis, kalay ve bakir alasiminin, civa ile karistirilmasi ile elde edilir. Karisitmin %45-50"sini olusturan civa,
metalleri birbirine baglayarak dayanikli bir dolgu malzemesi yaratmis olur. 150 yildan beri gelistirilerek kullanilmakta
olan amalgam dolgular, ¢ok sayida disin korunarak agizda kalmasina hizmet etmistir. Amalgam dolgudaki civa insan
saghgina zararh bir etki gostermemektedir. Civa diger metallerle birlestiginde kimyasal yapisi degisir ve zararsiz hale
gecer. Amalgam igerisindeki diger metallerle birlesmis olan civanin sistemik hastaliklarla iliskili olmadigi ve insan
saghgina herhangi bir zararh etkisinin olmadig: bilimsel arastirmalarla da desteklenmektedir.Amalgam, bir kismi viicut
tarafindan emilen ¢ok az (nanogram) civa salimmi yapar. Uriner civa seviyesinin restorasyon sayisiyla baglantisi
gosterilmistir fakat bu amalgamin disi kaynaklardan da etkilenebilir. Komsu mukoza tzerinde lokal yiiksek hassasiyet
olusturabilir fakat son derece nadir bir durumdur ve genellikle amalgam cikarilmasiyla ortadan kalkar. Amalgam
restorasyonunda sistemik ters etki ortaya c¢iktigini gosteren higbir kontrollii galisma yaymnlanmamistirAmalgam
restorasyonlarinda 6zellikle yerlestirme ve sokme sirasinda ortaya ¢ikan ¢ok az miktardaki civa saliniminin insan saghgina
herhangi bir olumsuz etkiye sebep oldugu kanitlanmamistir.

Tedaviden Beklenenler:Ciriigin ilerlemesinin durdurulmasi, agri mevcut ise dindirilmesi, disin canlihigini korumasi ve
¢igneme islevinin devam ettirilmesi.

Onerilen Tedavi Uygulanmazsa: Dis dokusu kayb: devam eder, kuafaj, kanal tedavisi gerekebilir.

Amalgam Restorasyon Sonrasi Hastaya Uyarilar: Hastanin ¢cenede amalgam restorasyon yapilan bolgede en az iki
saat cigneme yapmamasi ve takip eden 24 saat icinde de daha dikkatli kullanmasi hastalara onerilir. Hastaya, 24 saat
gectikten sonra cila iglemi icin ikinci bir randevu verilir Bu uygulama, hem amalgamin metalik 6zelliklerini iyilestirme hem
de kullanim sonrasi restorasyonun anatomik ve fonksiyonel olarak tekrar gézden gecirilme olanagini saglayacaktir.
Dolgunun kirllmasi yada diismesi durumunda hasta tekrar klinige basvurmaldir.

Olas1 Riskler:Amalgam dolgulardan sonra kisa slreli bir sicak-soguk duyarliligi olabilmekte ve bu zamanla
kaybolmaktadir. Ancak ender olsa da bazi kisilerde agizda gesitli metaller bulundugunda ya da catal gibi baska bir metal
girdiginde iki metal arasi reaksiyondan dogan hassasiyetler olabilmektedir. Gegmeyen duyarliliklarda duyarliligin yalnizca
bu sebepten olduguna emin olduktan sonra restorasyonu metal olmayan bir restoratif madde ile degistirilebilir. Agiz
hijyeni bozuk bireylerde amalgam dolgunun altinda sekonder curik gelisebilir ve dolgunun basarisizlig: ile sonuglanabilir.

Kompozit Dolgular UYYGULANACAK []

Kompozit dolgu, curik, catlamis veya rengi bozulmus olan disi onarmak icin dis renginde yapilan kompozit recine
uygulamasidir. Kompozit dolgular disler arasindaki bosluklar kapatmak, disleri daha uzun gostermek veya dislerin seklini
veya rengini degistirmek i¢in de kullanilabilir. Kompozit dolgu materyalinin, dis dokusuna baglanmas1 adeziv materyaller
ile (bonding) saglanir.

Tedaviden Beklenenler: Cirigiin ilerlemesinin durdurulmasi, agri mevcut ise dindirilmesi, disin canliligin1 korumas: ve
cigneme islevini devam ettirmesi, restorasyonun dogal dislerle uyumlu estetik olmasi.

Onerilen Tedavi Uygulanmazsa: Dis dokusu kayb: devam eder, kuafaj veya kanal tedavisi gerekebilir.

Olas1 Riskler: Bazi durumlarda tedavi sonrasi gegici bir hassasiyet gelisebilmektedir. Hassasiyet disin durumuna gore 1-2
hafta veya daha da uzun siirebilir. Bu siire sonrasinda devam eden agrilarin varliginda hasta te tekrar klinige bagvurabilir.
Cay, kahve, sigara kullanimina baglh olarak zamanla renklenmeler olusabilmektedir, bu renklenmeler hekim yapacag: dis
polisaj1 islemiyle giderilebilir.

Tedavi Sonrasi Dikkat Edilmesi Gerekenler: Anestezi yapilmissa anestezinin etkisi gectikten sonra yemek yenilmelidir.
Anestezi yapilmamissa tedaviden sonra yemek yenilebilir. Agiz hijyeni bozuk bireylerde zamanla kompozit dolgunun
altinda sekonder ciirik gelisebilir ve dolgunun basarisizligi ile sonuglanabilir .Dolgunun kirilmasi ya da diismesi
durumunda hasta tekrar klinige basvurmalidir

Dis Hassasiyeti Tedavisi UYGULANACAK []

Dis hassasiyeti, dentin hassasiyeti ya da kok hassasiyeti i¢in kullanilan genel bir terimdir. Sicak, soguk, tath ya da ¢ok
asitli icecek ve yiyecekler, ya da soguk havada solunum dis duyarliigina ya da agrimasina neden oluyorsa, bu dis ya da
dislerinizin hassas oldugunu gdsterir.
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Onerilen Tedavi: Hastanin hassasiyetten dolay: sikayet ettigi bolgelere hassasiyet giderici ajan uygulanarak hassasiyete
neden olan bolgeler ortilenmis olur. Tek seans hassasiyet giderici ajan uygulamasi hastanin sikayetlerinin hemen
gecmesine yardimci olmayabilir bu nedenle tedavi birkag seans uygulanmalidir. Hasta kulladig1 dis macununu degistirerek
florir igerigi yuksek hassasiyet giderici bir macun kullanmalidir.

Olas1 Riskler: Hastanin agiz bakimina dikkat etmemesi, doktorunun oOnerilerine uymamasi nedeniyle hassasiyet
sikayetleri devam edebilir

Tedavi Sonras1 Dikkat Edilmesi Gerekenler: Hastaya hassasiyet giderici ajan uygulamasi yapildiktan sonra hasta
yarim saat boyunca herhangi birsey yiyip icmemelidir, agiz bakimina dikkat etmelidir ve doktorunun onerilerine uymalidir.

ONAM (RIZA GOSTERME)

Yapilacak tedavi konusunda yazili bilgi aldim. Anlamakta giicliik ¢cektigim 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 saghigimi tehdit edici baska
hangi risklerin olusabilecegi, bu tedavinin yerine uygulanabilecek baska bir tibbi yontemin bulunup bulunmadig
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 saghgima
yoOnelik ciddi zararlarin 6nlenmesi i¢in uygulanabilecegini anliyor ve kabul ediyorum.

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

OKUDUM, ANLADIM, ONAY VERIYORUM.

(Liitfen SON ciimleyi, 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: imzas:: 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.)



