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Sayin hasta / vekili yasal temsilcisi;
Tedaviye baglamadan 6nce hastalarin sistemik rahatsizliklarini (kalp, seker ve kan hastahgy, tansiyon, guatr, epilepsi vb.), bulasici bir hastalig: (hepatit, aids gibi), kemoterapi ve radyoterapi goriiyorsa, astim ve
herhangi bir ilaca kars: alerjisi bulunuyorsa, varsa kullandig1 ilaglar1 hekimiyle paylasmasi hem kendi giivenligi hem de hekim i¢in 6nemlidir. Kullanilacak dental materyallerin alerjik reaksiyonlara neden
olabilecegi unutulmamalidir. Sizde mevcut olan bir sistemik hastalik durumunda ya da bir hastaliga baglh olarak kullandigimiz herhangi bir ilacin yapilacak olan tedaviyi engellemesi ya da olumsuz olarak
etkilemesi durumunda sizden ilgili hastalik ve ilag kullanimi i¢in ilgili doktorunuzdan konsiiltasyon istenebilir. Cocuk hasta dis tedavisi siiresince kafasini, el ve/veya ayaklarini hareket ettirerek dis tedavisinin
giivenli sekilde yapilmasini engelleyebilir. Hekim uygun gordiigii hallerde ¢ocugun hem psikolojik olarak zarar gormesini hem de yumusak dokularinin yaralanmasini 6nlemek amaciyla tedavinin ertelenmesini
veya sedasyon/genel anestezi gibi tekniklerin uygulanmasini tavsiye edebilir. Cocuk ile hekim arasindaki iletisimin saglikli bir sekilde kurulabilmesi i¢in velilerin bekleme salonuna davet edilmesi gerekmektedir.
Hekim gerekli gordiigii durumlarda veliyi tekrar ¢agirabilir. Klinigimizde uygulanacak tedaviler hakkinda agagidaki agiklamalari okuyunuz.
BILGILENDIRME:
Radyografi Uygulanacak o
Tedavi baslangicinda, tedavi siiresince ve tedavi sonrasinda kontrol amagl olarak dis ve ¢evre dokularin ayrintili olarak incelenebilmesi i¢in dis/¢evre dokularin rontgeninin ¢ekilmesi gerekebilir. Réntgen filmi
uygun endikasyona gore agiz icerisine yerlestirilerek (intraoral) veya agiz disinda konumlandirilarak (ekstraoral) islem gerceklestirilir. Film ¢ekimi esnasinda kursun 6nliik giydirilerek 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 sonrasi kontrol radyografileri alinmazsa tedavinin bagarisi1 degerlendirilemez. Olasi riskler: Rontgen filmi ¢ekimi sirasinda hastanin bulanti refleksi tetiklenerek bulanti
ve bazen kusma olusabilir. islem hareketsiz kalinmasi gerekli oldugundan hareket edilirse filmin kotii cikmasi ve tekrar gekilme durumu s6z konusudur.
Lokal Anestezi Uygulanacak o
Tedaviler esnasinda agr1 kontroliinii saglamak amaciyla lokal anestezi uygulanmaktadir. Gerekli hallerde 6ncelikle topikal anestezik madde (sprey) ile diseti veya yanagin i¢ kismi uyusturulur. Anestezinden
beklenenler: Anestezik sivi enjektor ile enjekte edilerek, dis ve bulundugu bolge bir siireligine hissizlestirilir. 2-4 saat sonrasinda anestezigin etkisi ortadan kalkar. Anestezi yapilmazsa: Lokal anestezi
uygulanmadig1 durumda islemler ya ¢ok agrili olacagindan yapilamamakta ya da daha komplike bir islem/sedasyon altinda yapilmaktadir. Olasi riskler: Lokal anestezi uygulamasi sonrasi nadir de olsa hastada
alerjik reaksiyonlar, his kaybi, kanama, gegici kas spazmlari, gegici yiiz felci goriilebilir. Bélgede anatomik farkliliklar veya akut enfeksiyonlar varsa anestezi basarisiz olabilir. Lokal anestezi uygulanan bolge
yaklagik 2-4 saat boyunca hissizdir. Bu nedenle 1sirmaya bagh yanak i¢i ve dudakta yara olusmamasi i¢in hissizlik gecene kadar yeme igme 6nerilmez.
Fissiir Ortiicii ve Flor Uygulamalari Uygulanacak o
Dislerin ¢igneme ytizeylerinde bulunan derin oluklar, temizlenmesi zor ve ¢iirtige yatkin bolgelerdir. Bu bolgeler, seffaf, renkli veya beyaz fissiir ortiiciilerle ortiileyerek ¢iiriik olusumu engellenmeye ¢aligilir.
Yaklagik 15 dk siiren, kolay ve agrisiz bir koruyucu uygulamadir. Ayrica flor uygulamasi ile dis minesi asitlere karsi korunarak dislerin ¢iiriimesini 6nlenmeye ¢alisilir ve disin dayanikliligini arttirilir. Tedaviden
beklenenler: Diste giiriik olusumunun engellenmesi amaglanir. Onerilen tedavi uygulanmazsa: Dis dokusunda geri déniisii olmayan mineral kaybinin goriilmesi ile dis giiriigii olusabilmektedir. Olasi riskler:
Yeterli agiz bakimmnin saglanmadigi durumlarda, fissiir értiicii uygulanmis dislerde yeniden ciiriik olusabilir. Sert yiyeceklerin yenilmesi durumunda fissiir ortiiciiler kirilabilmekte ve bu boélgeler yiyecek
artiklarinin tutunmasina daha yatkin bélgeler haline gelmektedir. Yiiksek doz flor uygulanmasi durumunda ise florozis ve flor toksisitesi goriilebilmektedir. Flor uygulamasi 1-4 dk. siirmektedir. Tedavi sonrasi
dikkat edilmesi gerekenler: Hastanin islemden sonra yarim saat agzini ¢alkalamamasi, hi¢bir sey yememesi ve igmemesi gerekmektedir. Florun etkisini azalttigi igin siit ve siit tirtinleri, uygulamanin yapildig
giin iginde tiiketilmemeli ve disler fircalanmamalidir. Hastalar, dis hekiminin tavsiyeleri dogrultusunda kontrollere gelmelidir.
Dolgu ve ileri Restoratif Uygulamalar Uygulanacak o
Dislerde mevcut bulunan ¢iiriikler frezler ve/veya el aletleri kullanilarak tamamen temizlenir, gereken pulpa koruyucu maddeler (direkt ya da indirekt olarak), dolgu alt1 kaide maddeleri uygulanur. Siit diglerinin
tedavisinde flor salinimi yapabilen ve siit disi yapisina uygun olan kompomer dolgular uygulanir. Daimi dislerin tedavisinde dis renginde, daimi dis yapisina uygun kompozit dolgu maddeleri veya amalgam
uygulanir. Amalgam restorasyonlarda ozellikle yerlestirme ve sokme sirasinda ortaya ¢ikan ¢ok az miktardaki civa saliniminin insan saghgina herhangi bir olumsuz etkiye sebep oldugu kanitlanmamgtir. Dolgu
yapabilmek i¢in yeterli dis dokusunun kalmadig1 durumlarda kalan dis yapisi sekillendirilerek, piyasada hazir olarak bulunan kronlar veya 6l¢ii alinmasini takiben laboratuvarda hazirlanan kronlar yapistirilarak
hasarh dis restore edilir. Tedaviden beklenenler: Ciirigiin ilerlemesinin durdurulmasi, hassasiyet mevcut ise giderilmesi, disin canliiginin korunmast ve disin gigneme islevinin devam ettirilmesidir. Onerilen
tedavi uygulanmazsa: Dis dokusu kaybi devam eder, kanal tedavisi veya disin ¢ekimi gerekli olabilir. Olasi riskler: Disin yenilenme yetenegine ve hastanin agiz bakimina bagh nedenlerle bu tedavi her zaman
basarili olmayabilir. Diste agri meydana gelirse ve dis restore edilebilecek durumda ise kanal tedavisi yapilir. Aksi durumlarda dis gekimi planlanir. Tedavi sonrasi dikkat edilmesi gerekenler: islem sirasinda
anestezi uygulanirsa anestezinin etkisi (uyusukluk) gectikten sonra yemek yenilebilir. Yapilan dolgunun kirilmasi ve diismesi durumunda hasta klinige tekrar bagvurmalidir. Amalgam dolgularda ve kron
yapistirma igleminden sonra uygulamanin yapildigi tarafi en az bir saat kullanmamaya ve takip eden 24 saat i¢inde sert seyleri tedavi yapilan bolge ile ¢ignememeye dikkat edilmesi gerekir.
Pulpa Tedavileri Uygulanacak o
Derin ¢iiriiklli ya da travma nedeniyle kirilan dislerde, ¢iiriik ve zayiflamis dis dokularinin uzaklagtirilmasinin ardindan, enfekte pulpa dokusunun (disin damar ve sinir igeren kismi) kismen (amputasyon) veya
tamamen ¢ikarilmasi (kanal tedavisi) islemidir. Amputasyonda kalan dis dokulari, semptomsuz hale gelecek bicimde 6zel dolgu materyalleri ile restore edilir. Kanal tedavisinde ise diste mevcut bulunan
kanallara pansuman soliisyonlari ile gerekli goriilen sayida pansuman yapilir ve semptomlar ortadan kalktiginda kanal dolgu malzemeleri ile doldurulur. Eger disin kok gelisimini heniiz tamamlamamis ise kok
kanallarina kok ucu gelisimini uyarabilecek bir kanal dolgu materyali yerlestirilir. Bu materyal, hekimin uygun gérdigt araliklarla (2-3 ay) yapilan klinik ve radyografik kontrollerde yenilenir ve kok ucu
kapanmasi saglandiginda kalici kanal dolgusu yapilarak disin restorasyonu tamamlanir (apeksifikasyon). Dislere uygun dolgu maddesi ya da kronlar ile restorasyon yapilir. Kanal tedavisi sirasinda disin
durumuna gore baz1 komplikasyonlar olusabilir. Bunlar; Dis ¢iirigii temizlenirken veya kanal tedavisi sirasinda diste delinme (perforasyon), kanal aletinin disin igerisinde veya disarisinda kirilmasi, kanal
aletininin, ytkama soliisyonlarin yutulmasi veya soluk borusuna kagmasi, kanal dolgu maddesinin ve yikama soliisyonlarinin disin kék ucundan tagmasi sonucu; iist ¢enede maksiller siniiste, alt ¢enede
mandibuler ve mental sinirlerde hasarlar, dudakta uzun siiren uyusukluk, kanal tedavisi seanslar1 arasinda veya sonrasinda; agri ve yiizde veya agiz icinde sislik olusmasi, disin ¢ekimini gerektirecek kiriklar
olusmasi, kanal tedavisi seanslarinin uzun siirmesi sonucu eklemde agri1 ve/veya cene ekleminin ¢ikmasi. Tedaviden beklenenler: Agr1 mevcut ise giderilmesi, disteki enfeksiyonun tedavi edilmesi,
fonksiyonunun devam ettirilmesi amaglanmaktadir. Onerilen tedavi uygulanmazsa: Dis dokularindaki kayip devam eder, dis kokleri etrafindaki kemikte harabiyet ve apse (sislik) olusumu gézlenebilir, disin
¢ekimi gerekebilir. Olasi riskler: Agiz hijyeninin iyi olmamasi, verilen randevularin aksatilmasi ve hekimin tedaviyle ilgili 6neri ve uyarilarina uyulmamasi gibi nedenlerle basarili sonuglar elde edilemeyebilir.
Tedavi sirasinda enfeksiyon kontrolii saglanamazsa ya da tedavi sonrasi enfeksiyon tekrarlarsa disin ¢ekimi gerekebilir. Tedavi sonrasi 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 bagvurmalidir.
Dis Cekimi Uygulanacak o
Tedavisi miimkiin olmayan asir1 madde kayb1 olan disler, agizda kalmis kokler, kanal tedavisi uygulanamayan veya uygulanip basarisiz olan disler, sallanan disler veya ortodontik tedavi amagh dislere ¢cekim
yapilabilir. Dis gekimi ile enfeksiyonun viicudun diger organlarina yayilarak zarar vermesi engellenir. Olasi riskler: islem sonrasi enfeksiyon, agri, kanama, sislik, yiizde gegici morarma, geneyi agip kapatmakta
zorluklar, eklemde travma veya kas spazmi, komsu dislerde hassasiyet, maksiller siniisiin agiza agilmasi (beraberinde siniizit bulgular: gelisebilir ve ek tedavi gerektirebilir) s6z konusu olabilir. istenmemesine
ragmen anatomik bogluklara (siniis, anatomik lojlara ve/veya iist solunum yollarina) dis ve dise ait par¢alarin kagmas1 miimkiin olabilir. Dis ¢ekimi yapilan bélgede bulunan anatomik yapilarda varyasyonlara
bagh olarak zedelenme meydana gelebilir. Buna bagh olarak alt dudakta kalic1 veya gegici uyusukluk, maksiller siniiste zedelenme sonucu burundan kan gelme, dilde uyusma ve/veya islem sonrasi iltihap
meydana gelebilir. Cocuk hareket ederse kesici aletlerle ¢alisilmasi nedeniyle yumusak dokuda (dil, dudak, yanaklar) kesi olugabilir. Alttan gelecek daimi dige zarar vermemek i¢in bazen siit dislerinin kiigiikk kok
pargalar: birakilabilir. Cekim esnasinda kemigin yetersiz oldugu durumlarda kemikte ince gatlaklar veya ¢ene de kirllmalar meydana gelebilir.
Yer tutucular: Sabit ve Hareketli Uygulanacak o
Siit disleri giiriik ya da travma sonucu erken kaybedilmis ise daimi disin siirecegi yeri korumak i¢in yer tutucu yapilmalidir. ilerleyen yaslarda diizgiin bir dis dizisine sahip olmak igin daimi dislerin yerinin
korunmas gerekir. Cocuklarin dis gelisimine ve kayip dis sayisina gore sabit veya hareketli olarak hazirlanabilirler. Cekilen siit diginin altindaki daimi disin agiz icerisine siirmesine kadar agizda kalmahdirlar.
Tedaviden beklenenler: Cekim boslugunun diger disler tarafindan kapatilmasini onler ve daimi dis stirene kadar bu boslugu koruyarak ideal pozisyonda ve siirmesi gereken zamanda daimi disin siirmesini
saglar. Onerilen tedavi uygulanmazsa: Erken siit disi gekiminden sonra yer tutucu yapilmazsa daimi dis normal yerinin disinda siirerek ya da siiremeyerek ortodontik problemlere yol agabilir. Olasi riskler:
Yeterli oral hijyen saglanmadiginda yeni dis giiriikleri olusabilir. ilk takildig1 giinlerde dis etinde rahatsizlik olusturabilir. Hareketli yer tutucunun nasil kullanilacagina dikkat edilmediginde, uyum bozukluklart
veya kirilmalar meydana gelebilir. Sabit yer tutucular, dis yiizeyine yapistirilarak yerlestirildiklerinden diisebilirler. Tedavi sonras: dikkat edilmesi gerekenler: Sakiz, karamel gibi yapiskan ve/veya kabuklu
sert yiyeceklerin tiiketilmemesi 6nemlidir. Yer tutucularin kirilma, yerinden ¢ikma, uyum problemlerinde, en kisa zamanda hekime bagvurulmahdir. Yer tutucu dil veya parmak ile bastirlmamali veya
oynanmamali, oral hijyene 6zen gosterilmelidir.
Acil Dental Travma Tedavileri Uygulanacak o
Travmaya maruz kalan disler yapilan klinik ve radyografik muayenesi sonucunda gegici ya da kalici olarak restore edilir. Kirik dis pargalari mevcut ise dis kendi pargalari 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
bagvuru zamaninda veya daha sonraki kontrol seanslarinda disler canliigini kaybetmisse kanal tedavisi yapilabilir veya dislerin gekilmesi gerekebilir. Uygulanacak olan tedavinin basarisi; hekime ge¢
bagvurulmasi, disin agiz disinda kalma siiresi ve getirilme sekli, agiz hijyeninin iyi/kotii olmasindan direkt olarak etkilenmektedir. Onerilen tedavi uygulanmazsa: Dis ve cevre dokularda meydana gelen yikim
devam eder, disin ¢ekilmesi gerekli olabilir, siit dislerinde meydana gelen travmalar sonucu alttaki daimi dis normalden farkl: siirebilir veya siiremeyebilir. Olas1 riskler: Hekimin 6nerisi dogrultusunda
yapilacak kontrol seanslarina diizenli olarak gelinmesi tedavinin sonuglarini etkilemektedir. Diste agri, sislik, renk degisimi benzeri problemler meydana gelirse kontrol seansindan énce klinige bagvurulmasi
gerekebilir. Dis ve ¢evre dokular tedaviye olumlu cevap vermediginde disin ¢ekimi gerekebilir. Tedavi sonrasi dikkat edilmesi gerekenler: Anestezi etkisi (uyusukluk) gectikten sonra yemek yenilebilir. Hasta
1-2 hafta boyunca yumusak diyet ile beslenmeli, travmaya ugrayan disler ile sert gidalar titketmemelidir. Hasta dislerini yumusak bir fir¢a ile dtizenli olarak firgalamali, travma bélgesinin temiz tutulmasina 6nem
vermelidir. Hastaya verilen ilaglarin hekimin 6nerdigi sekilde diizenli olarak kullanilmas1 gerekmektedir.
Detertraj (Dis Tas1 Temizligi) Uygulanacak o
Disler iizerindeki yumusak ve sert birikintilerin neden oldugu rahatsizhigin ¢6ziimii i¢in dis tagi temizligi yapilmalidir. Dis eti rahatsizligi nedeniyle mevcut dis eti ve destek dokusu (kemik vb.) zarar gormektedir.
Hastalik tablosu ile zor temizlenebilir ve bakteri biriminin arttigi bir dis eti dokusunun olusumu ile neticelenmektedir. Mevcut tabloya miidahale edilmedigi takdirde dis eti ¢ekilmesinin artacag, dislerde artan
mobilitenin (sallanmalarin) olugabilecegi ve zaman ile dislerin kaybi s6z konusudur. Tedavilerden beklenenler: Bu islem ile kisisel bakim da kolay saglanacak, bakteri birikiminin daha az olacag ve
iltihap/enflamasyonun(sislik) daha az gériilecegi bir dokunun elde edilmesi ve mevcut dislerin dmiirlerinin uzatilmasi amaglanmaktadir. Onerilen tedavi uygulanmazsa: Periodontal hastaligin gelismesi ile
etkilenmis olan dislerin gekimi gerekebilir. Olasi riskler: islem sonrasi enfeksiyon, kanama, sislik, yiizde gegici morarma, geneyi agip kapatmakta zorluklar-kas spazmi, dislerde sicak-soguk, tatlh ve eksi gidalarda
hassasiyet, diseti cekilmesi(dislerin uzamis olarak goriilmesi veya dislerin aralarinin agilmasi), gegici olarak dislerde mobilite artis1 seklinde goriilebilir. Tedavi sonras: dikkat edilmesi gerekenler: Onerilen
giinliik agiz bakimi kurallarina uyulmali ve énerilen islem éncesi-sonrast ilaglarin kullanimina ézen gosterilmelidir. Onerilen kontrol seanslarina uyulmaldir.
ONAY
Yukarida yazili ve agiz planinda isaretli tedavi islemlerinin,
Ogretim elemanlar! tarafindan veya égretim elemani denetiminde stajyer dis hekimleri tarafindan yapilmasina onay veriyorum. Yasal temsilcisi oldugum hastanin kimlik bilgilerinin gizli tutularak anamnez
bilgileri, fotograflari ve tetkik sonuglarinin (radyografiler, laboratuvar sonuglari vb.) teshis, bilimsel, egitim veya arastirma amagh kullamlabilecegini kabul ediyorum. Yukarida yazilanlari okudugumu, doktoruma
hastanin genel durumuyla ilgili dogru bilgiler verdigimi, komplikasyonlar hakkinda s6zlii ve yazili aydinlatildigimi, bunlari g6z 6nitinde bulundurarak tedaviyi durdurma veya reddetme hakkim oldugunu bilerek
yapilacak muayene ve tedavileri kabul ediyor ve onayliyorum.
Bize Ulasabileceginiz Telefon Numaralar:: Hastane Tel: (0 274) 230 00 56 - (0 274) 230 00 57 - (0 274) 265 22 69 Yapilacak
islemlerle ilgili daha detayl bilgi almak i¢in ilgili boliimle iletisime gegebilirsiniz.

(LUTFEN ASAGIDAKI BOSLUGA ‘Bu Onam Formunu, Okudum ve Anladim’ YAZARAK IMZALAYINIZ)
........................................................................................................................................................................... islem Yapilacak Bélge:

Ad1 Soyadi imza Tarih ve Saat
. 55 54 §3 52 5

B 17 1615 14 13121
48 47 46 45 44 43 &2 4
Terciiman (Kullanilmasi Halinde) ] w200t 85 84 83 8 81

61 62 63 64 65
2 22 23 24 25 2% 20 B
31 32 33 34 3% 3% 37 38
nnnuIn

Hasta/Hastanin Yasal Temsilcisi-Yakinlik Derecesi
Bilgilendirmeyi Yapan Hekim

Acil Durum Varhginda Temasa Gegilecek Kisi: Telefon:



