OPTiMEDI DIS KLINiGi GENEL AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Hasta Adi-Soyadi : Tarih
Dogum Tarihi : Protokol No
TANI HAKKINDA BiL Gi:

Ozel Optimed Hastanesinde dis heKiMi  ...ooeieneeeee e e, tarafindan
muayene edildiniz. Yapilan teshis ve tedavi planina gore dis tedavileri ve/veya koruyucu uygqulamalar
gerekmektedir. Bu form size uygulanacak olan dis tedavileri ve/veya koruyucu islemleri aciklamaktadir.
Uygulanacak olan tedavi ve islemler hakkinda bilgi sahibi olmak en dogal hakkinizdir. Tedavi ve islemlerin
yararlarini ve olasi risklerini 6grendikten sonra yapilacak isleme karar vermek sizin iradenize baglhdir.

Bu aciklamalarin amaci agiz dis saghginizi iyilestirmek ve korumak icin sizlerin bilgilendiriimesi ve tedavi
surecine katiliminizin saglanmasidir.

TETKIKLER:

RADYOGRAFi CEKiMi ve ORAL DIAGNOZ

Tedavi baslangicinda, tedavi siiresince ve kontrol amaclh olarak tedavi sonrasinda dis ve cevre yapilarin

ayrintili olarak incelenebilmesi icin disinizin rontgeninin ¢ekilmesi gerekebilir. Hamilelik durumu s6z konusu
ise acil durumlar disinda rontgen filmi ¢ekilmez ve cekilmesi gereken durumlarda kursun onlik giydirilerek
hastaya minimum dozda x-1sini verilmesi saglanir.

Sistemik hastaliklarimin (kalp hastaligimin, alerjimin, seker hastaligimin, tansiyon hastaligimin, sarilik
hastaligimin, kanama sorunumun vb.) olup olmadigi ve rontgen cekilmesinde riskli bir durumun olup
olmadigi soruldu.

Radyografik ve klinik muayene yapilarak konulan teshis, tedavi planlamasi ve tedavi asamalari konusunda
ayrintili olarak bilgilendirildim. Konulan taniyla ilgili olasi tedavileri, bunlarin risklerini, yapilan tedavinin risk ve
yan etkilerini biliyorum. Basari ve basarisizlik olasiligi konusunda bilgilendirildim. Tedavim yapilmadiginda
neler olabilecedini biliyorum. Bana soylenenlerin timind anladim. Doktorum tim sorularimi yanitladi.
Aydinlatiimis onam formunun anlamini biliyorum. Bana midahale yapacak kisinin kim oldugunu biliyorum.
Kendi 0zgir irademle karar veriyorum. Bu mudahaleyi kabul etmeme ya da istedigim zaman vazgecme
hakkimin oldugunu biliyorum.

LOKAL ANESTEZi:

Dolgu, kanal tedavisi gibi tedaviler sirasinda agn kontrolinli sagdlamak amaciyla lokal anestezi

uygulanmaktadir. Ozellikle topikal anestezik madde (krem ya da sprey) ile diseti veya yanagin ic kismi
uyusturulur. Bolge uyustugunda anestezik sivi enjektor ile enjekte edilerek dis ve bulundudu bolge bir
sureligine hissizlestirilir. Lokal anestezi uygulamasi ile yapilan tedavilerin olusturdugu rahatsizlik hissi ve agri
ortadan kalkmakta ve hastaya daha konforlu tedavi saglanmaktadir. Lokal anestezi uygulamasi sonrasi nadir
de olsa hastada alerjik reaksiyonlar, his kaybi, kanama, gecici kas spazmlari, gecici yiz felci gortlebilir. Lokal
anestezi uygulanmadigi durumda islemler ya cok agrili sekilde ya da daha komplike bir anestezi sekli olan
genel anestezi altinda yapilmaktadir. Lokal anestezi uygulamasi, bdlgede anatomik farkhliklar veya akut
enfeksiyonlar olmadidi siirece basarili bir uygulamadir. Lokal anestezi uygulanan bolge yaklasik 2-4 saat

boyunca hissizdir. Bu nedenle 1sirmaya bagh yanak ici ve dudakta yara olusmamasi icin hissizlik gecene
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kadar yeme icme Onerilmez. 2-4 saat sonrasinda anestezinin etkisi ortadan kalkar.

Planlanan tedavi ve islemler sirasinda bir takim riskler ve komplikasyonlar meydana gelebilir. Bu riskler;
tedavi slresince agr ve rahatsizlik hissi, sislik, enfeksiyon, kanama, yandaki diste ve yumusak dokuda
yaralanma, temporomandibuler eklem (cene eklemi) bozuklugu, gecici veya kalici hissizlik ve alerjik
reaksiyonlardir.

Kaygi ve korkusu davranis yonlendirme teknikleriyle giderilemeyen hastalarimizda tedaviler bilincli sedasyon
uygulamasi ile gerceklestirilebilir. Bilincli sedasyon uygulamasi gerektiginde ayri bir onam formu alinacaktir.
Dis tedaviniz strerken, ilk muayenede belirlenen tedavi planindan farkli veya ek tedavi gereksinimleri ortaya
cikabilir. Degisiklikler s6z konusu oldugunda tarafimizdan bilgilendirileceksiniz.

DiS CEKiMi VE CERRAHI

Antibiyotik, agri kesici ve lokal anestezik ilaclarla uyusturmaya badli olarak his kaybl, sislik, yanakta morarma,

kasinti, bulanti ve nadirde olsa anafilaktik sok gibi yan etkiler olusabilecedi;

Dis cekimini engelleyen kalp, diyabet, yuksek tansiyon gibi hastaliklarin kontrol altinda olmasinin gerekliligi,
Dis cekimi sirasinda kokin kirilmasi gibi ¢esitli olumsuzluklarin olusabilecegi;

Dis cekimi sonrasinda adri, sislik ve iltihabin yayilmasi gibi istenmeyen durumlarin olabilecegi;

Cekim isleminin ortalama 45 dakika sirebilecedi gibi bu sireyi de asabilecedi;

Hekimim tarafindan hangi disimin c¢ekilecedi, dis cekimi esnasinda ve sonrasinda karsilasabilecedim sorunlar
dis hekimim tarafindan anlatildi.

Konulan taniyla ilgili cesitli tedavi seceneklerini, bunlarin risklerini yapilan tedavinin risk ve yan etkilerini
biliyorum. Basar ve basarisizlik olasiliklari konusunda bilgilendirildim. Tedavim yapilmadidinda neler
olabilecegini biliyorum. Bana soylenenlerin timuinu anladim. Doktorum tim sorularimi yanitladi. Aydinlatiimis
onam formunun anlamini biliyorum. Bana midahale yapacak kisinin kim oldugunu biliyorum. Kendi 6zqir
irademle karar veriyorum. Bu mudahaleyi kabul etmeme ya da istedigim zaman vazge¢cme hakkimin oldugunu
biliyorum.

PROTETIK TEDAVI(SABIT PROTEZ)

Tani islemlerim sonucunda tedavi olarak yapilmasi planlanan islemler, yapilabilecek cesitli protetik

uygulamalarin secenekleri ve girisimsel yontemler,

Protetik islemler sirasinda uygulanan antibiyotik, agr kesici ve lokal anestezik ilaclarla uyusturmaya bagl
olarak his kaybl, sislik, yanakta morarma, kasinti, bulanti ve nadirde olsa anafilaktik sok gibi yan etkiler
olusabilecedgi,

Tedavinin basarili olacagi veya mutlaka tatminkar sonuclar elde edilecedi konusunda hicbir garanti, teminat
veya s0z verilemeyeceqi,

Kopru sokumu sirasinda kopru ayagi olan dislerin kirilabilecedi, kopri ile beraber cikabilecedi, buna badli
olarak tedavi plani ve randevu tarihinin degisebilecedi,

Onerilen protetik uygulamanin olasi risk ve yararlari ile agiz saghg acisindan etkisi,

Dis kesimi sirasinda, disin pozisyonuna baglh olarak kanal tedavisi gereksinimi olabilecedi,

Disler kesildikten sonra ve kron-kopru protezler takildiktan sonra da agn olabilecedi, protezlere alismakta kisa
bir stire zorlanma yasanacadi,

Onerilen protetik tedavinin uygulanmasi durumunda mevcut dislerde uzama, devrilme olabilecegi; cigneme

fonksiyonunun tam gerceklesemeyecegdi,
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Protezin renginin dogal dislerin rengine uyum saglayamama olasihgi,

Herhangi bir aksaklik yasanmadigi takdirde, sabit protetik tedavinin en gec 3 ay icerisinde tamamlanacagi,
Klinik islemlerin hekim tarafindan, laboratuvar islemlerinin ise klinigin belirledigi dis protez laboratuvari
tarafindan yapilacagi,

Sabit protetik tedavi sonucunda cigneme fonksiyonunun geri kazanilacagi (belli bir yizde oraninda),

Daha 6nce yapilan protetik uygulamalarin su anki protetik uygulamalarin basarili olmasinda énemli oldugu,
Protetik uygulamalar sonrasi uymam gereken kurallar, takip zorunlulugu, uyum asamalarindaki sorunlar ve
yapilmasi gerekenler ayrintili olarak anlatildi.

Konulan taniyla ilgili secenekli tedavileri, bunlarin risklerini, yapilan tedavinin risk ve yan etkilerini biliyorum.
Basari ve basarisizlik olasiligi konusunda bilgilendirildim. Tedavim yapiimadiginda neler olabilecegini
biliyorum. Bana soylenenlerin timund anladim. Doktorum tim sorularimi yanitladi. Aydinlatiimis onam
formunun anlamini biliyorum. Bana miidahale yapacak kisinin kim oldugunu biliyorum. Kendi 6zglr irademle
karar veriyvorum. Bu miUdahaleyi kabul etmeme ya da istedigim zaman vazgecme hakkimin oldugunu
biliyorum.

PROTETIK TEDAVi (HAREKETLI PROTEZ)

Tani ve tedavi sonucunda onerilen protetik uygulamalarin secenekleri ve girisim yontemlerinin neler oldugu,

Onerilen protetik uygulamalarin ayri ayri olasi risk ve yararlari ile agiz saghdi acisindan etkileri,

Daha 6nce yapilan protetik uygulamalarin su anki protetik uygulamalarda basarili olmasindaki 6nemi,

Protez yapiminda kullanilan yapay dislerde zaman icerisinde renk degisimi olabilecedi,

Nasil bir protetik tedavi uygulanacagi, protetik tedavi esnasinda ve sonrasinda olusabilecek komplikasyonlarin
neler olabilecedi, bunlarin nasil giderilecedi protezin kullanimi ve bakiminin nasil olacagi,

Protezimin yapiminda kullanilan maddelerden otirt alerji gelisebileceqi,

Protezimin baska bir sorun olmadigi takdirde en gec¢ 3 ay icinde takilacagi,

Protetik uygulamalar sonrasi uymam gereken kurallar takip zorunlulugu, uyum asamalarindaki sorunlar ve
yapillmasi gerekenler ayrintili olarak hekimim tarafindan anlatildi.

Protez ve uyumun 2 ile 4 ay arasinda olabilecedi, kontrol randevusu alarak mutlaka kontrollerine gelmesi
gerektigi anlatildi.

Konulan taniyla ilgili cesitli tedavi seceneklerini, bunlarin risklerini, yapilan tedavinin risk ve yan etkilerini
biliyorum. Basari olasilhigini biliyorum. Tedavim yapilmadiginda neler olabilecegini biliyorum. Bana
soylenenlerin timund anladim. Doktorum tim sorularimi yanitladi. Aydinlatilmis onam formunun anlamini
biliyorum. Bana mudahale yapacak kisinin kim oldugunu biliyorum. Kendi 6zgtr irademle karar veriyvorum. Bu
mudahaleyi kabul etmeme ya da istedigim zaman vazge¢cme hakkimin oldugunu biliyorum.

DETERTRAJ (DISTASI TEMIZLIiGi):

Dis tasl, dis hekimi tarafindan dis tasi temizligi (detertraj) yapilarak uzaklastirilir. Dis tasi temizligi el
aletleriyle ve/veya ultrasonik aletlerle yapilir ve 3-4 seans surebilir.

Klinik ve radyografik muayenem sonrasinda konulan teshis anlatildi.

Diseti hastaligim ve tedavisi konusunda dis hekimim tarafindan bilgilendirildim.

Tedavi olarak dis hekimim tarafindan uygun cihazlar kullanilarak dis tasi temizligi yapilacagdi anlatildi.

Tedavi sonucu agiz hijyenimi yeterli sagladigim takdirde diseti kanamalarimin gececedi ve disetimin sagligina

kavusacagi anlatildi.
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islemi yaptirmadigim takdirde disetimdeki hastaligin devam ederek ilerleyecedi ve dislerimi kaybetme riskiyle
karsilasacagim anlatildi.

So6z konusu islemin baska secenekleri olmadigi konusunda bilgilendirildim.

Dis tasi temizligi sonrasinda dislerimde hafif bir sallanma sikayeti olabilecedi, bir siire hassasiyet
yasayabilecegim, bir stire kanama sikayeti olabilecegi gibi olusabilecek komplikasyonlar konusunda
bilgilendirildim.

Antibiyotik, agri kesici ve lokal anestezik ilaclarla uyusturulmaya bagl olarak his kaybi, sislik, yanakta
morarma, kasinti, bulanti ve nadirde olsa anafilaktik sok gibi yan etkiler olusabilecegi anlatildi.

Dis tasi temizligi sonrasinda dislerde hassasiyet ve kanama olabilecedi anlatildi.

istenilen agiz bakimi yapilmaz ise tedavi edilmis alanlarda iyilesme gdzlenmeyecedi anlatildi.

lyilesmeyi takiben diseti cekilmesi meydana gelebilecegi, diseti cekilmesinin miktarinin diseti cebinin ilk
derinligine ve periodontitisin derecesine bagl oldugu anlatildi.

Sonuc olarak, dis kokinin bazi bolimleri acida cikarak disin daha uzun goérinmesine ve soduk-sicaga daha
duyarli olmasina neden olabilecedi, dislerde hareketlilik artisi gorulebilecedi anlatildi.

Konulan taniyla ilgili cesitli tedavi secenekleri, bunlarin risklerini yapilan tedavinin risk ve yan etkilerini
biliyorum. Basari olasiligini biliyorum. Tedavim vyapilmadiginda neler olabilecedini biliyorum. Bana
soylenenlerin tUmind anladim. Doktorum tim sorularimi yanitladi. Aydinlatiimis onam formunun anlamini
biliyorum. Bana mudahale yapacak kisinin kim oldugunu biliyorum. Kendi 6zqur irademle karar veriyorum. Bu
mudahaleyi kabul etmeme ya da istedigim zaman vazge¢cme hakkimin oldugunu biliyorum.

SUBGINGIVAL KURETAJ

Disetlerindeki iltihabi durumun ilerleyip cevresindeki kemidi de etkilemesi sonucu periodontal dokularda yikim

meydana gelir. Bu yikimi durdurmak ve etkenleri ortadan kaldirmak amaci ile ya da dokulari ileri periodontal
cerrahi tedavilere hazirlamak amaciyla subgingival kiretaj islemi uygulanir.

Klinik ve radyografik muayenem sonrasinda konulan teshis anlatildi.

Diseti hastaligim ve tedavisi konusunda dis hekimim tarafindan bilgilendirildim.

islemi yaptirmadigim takdirde disetimdeki hastaligin devam ederek ilerleyecedi ve dislerimi kaybetme riskiyle
karsilasacagim anlatildi.

Antibiyotik, agri kesici ve lokal anestezik ilaclarla uyusturulmaya bagl olarak his kaybi, sislik, yanakta
morarma, kasinti, bulanti ve nadirde olsa anafilaktik sok gibi yan etkiler olusabilecegi anlatildi.

Diseti cekilmesinin miktarinin diseti cebinin ilk derinligine ve periodontitisin derecesine badli oldugu anlatildi.
Sonuc olarak, dis kokinin bazi bolimlerinin acida cikarak disin daha uzun gériinmesine ve soguk-sicada
daha duyarli olmasina neden olabilecedi anlatildi.

islem sonrasi birkac giin kanama, agri ve dislerde hareketlilik artisi gorilebilecegi anlatildi.

istenilen agiz bakimi yapilmaz ise tedavi edilmis alanlarda iyilesme gdzlenmeyecegi anlatildi.

Konulan taniyla ilgili cesitli tedavi secenekleri, bunlarin risklerini, yapilan tedavinin risk ve yan etkilerini
biliyorum. Basari olasiligini biliyorum. Tedavim vyapilmadiginda neler olabilecedini biliyorum. Bana
soylenenlerin tUmind anladim. Doktorum tim sorularimi yanitladi. Aydinlatiimis onam formunun anlamini
biliyorum. Bana midahale yapacak kisinin kim oldugunu biliyorum. Kendi 6zqur irademle karar veriyorum. Bu
mudahaleyi kabul etmeme ya da istedigim zaman vazge¢cme hakkimin oldugunu biliyorum.

TEDAVI VE iSLEMLER:
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KUAFAJ:

Disin clrik ve zayiflamis kisimlarinin uzaklastirimasinin ardindan, kalan dis dokusunun durumuna gore

disinize kuafaj uygulanabilir. Kuafaj tedavisinde, clrik temizlendikten sonra dise ozel ivyilestirici bir dolgu
maddesi yerlestirilir ve daimi dolgusu 15-20 giin sonra yapilir.

Klinik ve radyografik muayenem sonrasinda konulan teshis anlatildi.

Antibiyotik, agri kesici ve lokal anestezik ilaclarla uyusturulmaya bagl olarak his kaybi, sislik, yanakta
morarma, kasinti, bulanti ve nadirde olsa anafilaktik sok gibi yan etkiler olusabilecegi anlatildi.

Disin yenilenme (tamir) yetenedine ve hastanin agiz bakimina baglh nedenlerle bu tedavinin her zaman
basarili olmayabilecedi anlatildi.

Eger bu slire zarfinda diste siddetli ve strekli bir agri meydana gelirse ve dis restore edilebilecek durumda ise
kanal tedavisi yapilacagi anlatildi.

Dolgu sonrasinda disin klinik durumuna badli olarak 3-4 hafta giderek azalan tarzda gecici hassasiyet
gozlenebilecegi ve bu hassasiyetin 3-6 ay kadar surebilecegi anlatildi.

Gecici dolgunun kirilimasi ve dismesi durumunda hastanin klinige tekrar basvurmasi gerektigi anlatildi.
Konulan taniyla ilgili tedavi secenekleri, bunlarin risklerini, yapilan tedavinin risk ve yan etkilerini biliyorum.
Basari olasiligini biliyorum. Tedavim yapilmadiginda neler olabilecegini biliyorum. Bana soylenenlerin timuinu
anladim. Doktorum tim sorularimi yanitladi. Aydinlatimis onam formunun anlamini biliyorum. Bana
mudahale yapacak kisinin kim oldugunu biliyorum. Kendi 6zgir irademle karar veriyorum. Bu mudahaleyi
kabul etmeme ya da istedigim zaman vazgecme hakkimin oldugunu biliyorum.

AMPUTASYON TEDAViISi:

Amputasyon uygulanacak derin clrUkli ya da travma nedeniyle kirilan dislerde, clrik ve zayiflamis dis

dokularinin gerekli ise lokal anestezi ile uzaklastiriimasinin ardindan, enfekte kuron pulpa dokusunun (disin
damar ve sinir iceren kismi) kismen veya tamamen cikarilmasi (amputasyon) islemidir. Kalan dis dokulari,
semptomsuz hale gelecek bicimde 6zel dolgu materyalleri ile ortlilenerek restore edilir. Clrtigun ilerlemesinin
durdurulmasi, agn mevcut ise gideriimesi, disin semptomsuz bir bicimde islevine devam etmesi
amaclanmaktadir.

Klinik ve radyografik muayenem sonrasinda konulan teshis anlatildi.

Antibiyotik, agri kesici ve lokal anestezik ilaclarla uyusturulmaya bagl olarak his kaybi, sislik, yanakta
morarma, kasinti, bulanti ve nadirde olsa anafilaktik sok gibi yan etkiler olusabilecegi anlatildi.

Onerilen tedavi uygulanmazsa dis dokusu kaybinin devam edecegi, kanal tedavisi veya disin cekiminin
gerekli olabilecedi anlatildi.

Disin yenilenme yetenegine ve hastanin agiz bakimina bagl nedenlerle bu tedavinin her zaman basaril
olmayabilecedi anlatildi.

Diste agri meydana gelirse ve dis restore edilebilecek durumda ise kanal tedavisi yapilacagi anlatildi. Aksi
durumlarda ¢cekim tedavisi planlanacagi anlatildi.

Anestezi etkisi (uyusukluk) gectikten sonra yemek yenilebilecedi anlatildi.

Sizlama ve 1sI hassasiyeti olabilecegi anlatildi.

Gecici dolgu uygulandiginda, dolgunun kirilmasi ve dismesi durumunda hastanin klinige tekrar basvurmasi
gerektigi anlatildi.

Hastalarin, hekimin belirledigi araliklarla dizenli olarak klinik ve radyografik dederlendirme icin verilen
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randevulara gelmesi gerektigi anlatildi.

Konulan taniyla ilgili tedavi secenekleri, bunlarin risklerini, yapilan tedavinin risk ve yan etkilerini biliyorum.
Basari olasiligini biliyorum. Tedavim yapilmadiginda neler olabilecegini biliyorum. Bana soylenenlerin timuinu
anladim. Doktorum tim sorularimi yanitladi. Aydinlatimis onam formunun anlamini biliyorum. Bana
mudahale yapacak kisinin kim oldugunu biliyorum. Kendi 6zgir irademle karar veriyorum. Bu mudahaleyi
kabul etmeme ya da istedigim zaman vazgecme hakkimin oldugunu biliyorum.

TEDAVI (DOLGU, KANAL DOLGUSU, VB)

Yapilacak olan dolgu/Kanal dolgusu ile diger tedavilerimin nasil yapilacagi,

Planlanan tedavinin,tedavi girisimi sirasinda degisebilecedi,

Dolgu/Kanal tedavisinde her zaman olumlu sonu¢ alinamayacadi, kanal tedavisinin disin durumuna gore tek
seans veya birkac seans surebilecedi,

Dolgu/Kanal tedavisi uygulanmaz ise disin kaybedilme ihtimalinin oldugu,

Dolgu/Kanal tedavisinin basarisinda diste bulunan c¢irtgin miktari, dis kdklerimin anatomik yapisi ile tedaviye
uyumumun etkili oldugu,

Dolgu/Kanal tedavisi sirasinda kullanilan materyale karsi alerjik reaksiyon, tedavi sonrasi adri veya sislik
gorulebilecegi, tedaviden sonra madde kaybina gore disin Uzerine dolgu veya kaplama olabilecedi,
Dolgu/Kanal tedavisi sonrasinda ylzde sislik, kizariklik ve agri olabilecedi, sorunun hekimim tarafindan
yapilacak pansuman ve antibiyotik tedavisi ile ¢ozuilebileceqi,

Yapilacak Dolgu/Kanal tedavisinde kullanilan aletlerin (spreader, el aleti, doner alet) metal yorgunluguna badl
olarak diste kirilabilecegi,

Yapilacak olan Dolgu/Kanal tedavisinde yerlestirilen malzemelerin (dolqu, kanal pati, gutta-perka) disten
tasabilecedi, bu durumlarda pansuman, ila¢ tedavisi veya dis ¢cekimi ile tedavinin tamamlanabilecegi
Dolgu/Kanal tedavisi uygulanan diste cok fazla madde kaybi s6z konusu ise, tedavi siirecinde konulan gecici
dolgularda diisme veya dis duvarlarinda kirilmalar olabilecedi,

Dolgu/Kanal tedavisi sirasinda ya da sonrasinda tedavisi tamamlanmis ve Uzerine dolgusu yapiimis olan
dislerde gecici bir siire dokunmaya ve cignemeye karsi dise uygulanan basin¢ esnasinda hassasiyet
olabilecedi,

Antibiyotik, agri kesici ve lokal anestezik ilaclarla uyusturmaya badli olarak his kaybl, sislik, yanakta morarma,
kasinti, bulanti ve nadirde olsa anafilaktik sok gibi yan etkilerin olusabilecegi,

Dolgu/Kanal tedavisi sirasindaki ara seanslara gelinmemem durumunda dise yerlestirilen ilaclarin agzimda
uzun sureli kalmasi nedeniyle dis ve yumusak dokular Gzerinde olumsuz etkiler olabilecegi, bu surenin
uzamasi durumunda disimin kaybina neden olacadi,

Dolgu/kanal tedavisi goren disimin ivilesemeyecedi veya adgrinin devam edebilecedi, bu nedenle Dolgu/Kanal
tedavisinin yenilenebileceqi,

Bazi durumlarda tedavinin 2-3 ay hatta daha uzun surebileceqi,

Dolgu/Kanal tedavisi uygulanmamasi sonucu disimi kaybedebilecegim,

Tedaviye cevap vermeyen durumlarda cerrahi uygulama gerekebilecegdi hususlarinda bilgilendirildim.
Endodontik tedavi slresince sert ve yumusak dokularda yaralanma, cene ekleminin cikmasi, tedavide
kullanilan aletlerin yutulmasi ya da soluk borusuna kacmasi, kron ve kok perforasyonlari, kok kanalinda alet

kirtimalari, kanal aletlerinin, yikama solUsyonlarinin ya da dolum materyallerinin kok ucundan disariya
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tasmasi gibi komplikasyonlar yasanabilecegi anlatildi.

Endodontik tedavinin herhangi bir sebeple basarisiz olmasi ya da yapiimasinin uygun olmadigina karar
verilmesi durumunda tedavi sureci icerisinde ya da tedavi tamamlandiktan sonra disin cekimi ya da cesitli
cerrahi islemlerin uygulanmasina karar verilebilecedi anlatildi.

Herhangi bir komplikasyon ya da basarisizlik gerceklesmemesi durumunda bile tedaviden sonra, 6zellikle
disin Uzerine basarken, 1 hafta sireyle agri olabilecegi anlatildi.

Bu agrinin yavas yavas azalarak kaybolmasi beklendigi anlatildi.

Konulan taniyla ilgili tedavi secenekleri, bunlarin risklerini, yapilan tedavinin risk ve yan etkilerini biliyorum.
Basari olasiligini biliyorum. Tedavim yapilmadiginda neler olabilecegini biliyorum. Bana soylenenlerin timuinu
anladim. Doktorum tim sorularimi yanitladi. Aydinlatimis onam formunun anlamini biliyorum. Bana
mudahale yapacak kisinin kim oldugunu biliyorum. Kendi 6zgir irademle karar veriyorum. Bu mudahaleyi
kabul etmeme ya da istedigim zaman vazgecme hakkimin oldugunu biliyorum.

RETREATMENT(KANAL TEDAVISININ YENILENMESI):

Kanal tedavisi goren diste iyilesme gerceklesmeyebilir veya agri devam edebilir. Bazen agn tedaviden aylar,

hatta yillar sonra ortaya cikabilir. Bu gibi durumlarda ve daha once eksik yapiimis kanallarin (dolgu eksikligi,
kanal aleti kirllmis veya dolmamis bir veya birkac kanal nedeniyle) kanal tedavisinin yenilenmesine
(retreatment) intivac vardir. Kanal tedavisi yenilenecekse, disin ic kismindaki kok kanal dolgusu bosaltilarak
kanal tedavisi tekrarlanir.

Klinik ve radyografik muayenem sonrasinda konulan teshis anlatildi.

Antibiyotik, agri kesici ve lokal anestezik ilaclarla uyusturulmaya bagl olarak his kaybi, sislik, yanakta
morarma, kasinti, bulanti ve nadirde olsa anafilaktik sok gibi yan etkiler olusabilecegi anlatildi.

Kanal dolgusu tamamlandiktan sonra uygun dolgu maddesi (kompozit veya amalgam) ya da kronlar ile
restorasyon vapilir. AJri mevcut ise gideriimesi, disteki enfeksiyonun tedavi edilmesi, fonksiyonunun devam
ettirilmesi amaclanmaktadir.

Onerilen tedavi uygulanmazsa dis dokularindaki kayiplarin devam edecegi, dis kokleri etrafindaki kemikte
harabiyet ve apse (sislik) olusumu gozlenebilecedi, disin cekimi gerekebilecegi anlatildi.

Agiz hijyeninin iyi olmamasi, verilen randevularin aksatilmasi ve hekimin tedaviyle ilqili 6neri ve uyarilarina
uyulmamasi gibi nedenlerle basarili sonuclar elde edilemeyebilecegi anlatildi.

Endodontik tedavi slresince sert ve yumusak dokularda yaralanma, cene ekleminin cikmasi, tedavide
kullanilan aletlerin yutulmasi ya da soluk borusuna kacmasi, kron ve kok perforasyonlari, kok kanalinda alet
kirtimalari, kanal aletlerinin, yikama solUsyonlarinin ya da dolum materyallerinin kok ucundan disariya
tasmasi gibi komplikasyonlar yasanabilecegi anlatildi.

Ayrica endodontik tedavi sonrasinda agri, sislik gibi komplikasyonlar gorulebilecedi anlatildi.

Endodontik tedavinin herhangi bir sebeple basarisiz olmasi ya da yapiimasinin uygun olmadigina karar
verilmesi durumunda tedavi sureci icerisinde ya da tedavi tamamlandiktan sonra disin cekimi ya da cesitli
cerrahi islemlerin uygulanmasina karar verilebilecedi anlatildi.

Herhangi bir komplikasyon ya da basarisizlik gerceklesmemesi durumunda bile tedaviden sonra, 6zellikle
disin Uzerine basarken, 1 hafta sireyle agri olabilecegi anlatildi.

Bu agrinin yavas yavas azalarak kaybolmasi beklendigi anlatildi.

Anestezi etkisi (uyusukluk) gectikten sonra yemek yenilebilecedi anlatildi.
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Sizlama ve hassasiyet olabilecedi anlatild.

Gecici dolgu uygulandiginda, dolgunun kirilmasi ve dismesi durumunda hastanin klinige tekrar basvurmasi
gerektigi anlatildi. Hastalar, hekimin belirledigi araliklarla dizenli olarak klinik ve radyografik degerlendirme
icin verilen randevulara gelmesi gerektigi anlatildi.

Alternatif tedavi yoktur, kanal tedavisini kabul etmeyen hastalarda ¢ekim islemi gerceklestirilecegi anlatildi.
Konulan taniyla ilgili alternatif tedavileri, bunlarin risklerini yapilan tedavinin risk ve yan etkilerini biliyorum.
Basari olasiligini biliyorum. Tedavim yapilmadiginda neler olabilecegini biliyorum. Bana soylenenlerin timuinu
anladim. Doktorum tim sorularimi yanitladi. Aydinlatimis onam formunun anlamini biliyorum. Bana
mudahale yapacak kisinin kim oldugunu biliyorum. Kendi 6zgir irademle karar veriyorum. Bu mudahaleyi
kabul etmeme ya da istedigim zaman vazgecme hakkimin oldugunu biliyorum.

LEZYONLU DiSLERIN KANAL TEDAViISi

Kok ucunda lezyon bulunan disler kanal tedavisi uygulanarak iyilestirilebilir. Ancak rutin kanal tedavisine gore

daha fazla seans gerektirir. Bazi durumlarda tedavinin 2-3 ay hatta daha uzun siirebilecegi anlatildi.

Klinik ve radyografik muayenem sonrasinda konulan teshis anlatildi.

Antibiyotik, agri kesici ve lokal anestezik ilaclarla uyusturulmaya bagl olarak his kaybi, sislik, yanakta
morarma, kasinti, bulanti ve nadirde olsa anafilaktik sok gibi yan etkiler olusabilecegi anlatildi.

Kanal tedavisi uygulanmamasi sonucu bu tip dislerin blyik oranda kaybedildigi anlatildi.

Tedaviye cevap vermeyen dislere cerrahi uygulama gerekebilecedi anlatildi.

Eger bu tedaviye cevap alinamiyorsa 6n grup dislerin daha uzun sire estetigi saglamasi ve fonksiyonda
tutulmasi amaciyla kanal tedavisini takiben kok uclari iltihapli dokuyla beraber uzaklastirilir. Bu islem icin
iltihabi dokunun rontgende gozlenen boyutuna gore bir kesi planlanip lokal anestezi altinda yapilir. Bolge bol
serumla yikanir, dikis atilir, tampon konulur. Atilan dikis 1(bir) hafta sonra alinmalidir. Bu bir haftalik sirecte
hastaya bir takim ilaclar kullandirilir (antibiyotik+gargara=enfeksiyonu kontrol altina almak ve yarayl temiz
tutmak icin, analiezik=agriy1 kontrol altina almak icin).

Bu islemin operasyon sonrasinda kanama, enfeksiyon, sislik gibi operasyona bagli istenmeyen etkilerin
gorulebilecegdi anlatildi.

Apikal rezeksiyon uygulanmis dislerin kok ucuna bazi hallerde disin kanalina sizintiy1 6nlemek ve daha iyi bir
tikama saglamak amaciyla dolgu maddesi yerlestirmek gerekebilir. Eger bu islemin uygulanmasi kabul
edilmezse ilgili disin cekilmesi gerektigi anlatildi. Cekim boslugunun protez uygulamalari ile restore
edilebilecedi anlatildi.

Uygun sekilde yapilmis bir kanal tedavisinden sonra yapilan apikal rezeksiyon operasyonunun basari orani
cok yiksek olmasina ragmen tekrarlayici operasyonlar gerekebilecedi anlatildi. Ortalama islem stresinin 15
—45 dakika surebilecedi anlatildi.

Konulan taniyla ilgili alternatif tedavileri, bunlarin risklerini yapilan tedavinin risk ve yan etkilerini biliyorum.
Basari olasiligini biliyorum. Tedavim yapilmadiginda neler olabilecegini biliyorum. Bana soylenenlerin timuinu
anladim. Doktorum tim sorularimi yanitladi. Aydinlatimis onam formunun anlamini biliyorum. Bana
mudahale yapacak kisinin kim oldugunu biliyorum. Kendi 6zgir irademle karar veriyorum. Bu mudahaleyi
kabul etmeme ya da istedigim zaman vazgecme hakkimin oldugunu biliyorum.

BLEACHING (BEYAZLATMA):

Beyazlatma, dodal dislerin yapisinda (mine ve dentin tabakalarinda) olan ve sonradan olusan renklenmeleri
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giderme islemidir. Bu islem profesyonel goris ve cihaz gerektiren bir uygulamadir. Kisinin rahat gtilmesini ve
kendisini rahat hissetmesini saglayan, 6zglveni arttiran yaklasik 2 saatlik bir uygulamadir.

Kalicihgr ve derecesi dedisiklik gosteren beyazlatma yontemleri vardir. Bu yontemlerden biri olan tek seansta
KTP lazer (green light-yesil 1sik) aracilidi ile yapilan beyazlatma islemi uygulanacaktir. Bu yontemi
digerlerinden ayiran 6zellik, kullanilan isik kaynaginin (green light) ayrica disi beyazlatma etkisinin olmasidir
(fotooksidayson). KTP lazer cihazi, 532 nm dalga boyuna sahip olup dis minesinin 2 mm icine nifus ederek
daha derin bir beyazlatma saglar. Bu yontemde oncelikle dis etlerini korumak icin koruyucu bir tabaka yapilir.
Agartici kimyasal jel acikta birakilan dis ylizeylerine dis hekimi tarafindan uygulanir. Dislerin Gzerine 6zel 1sik
kaynag belli bir stire tutulur. islem sonrasinda sonuc hemen goriilebilir. Gerekli temizlikler yapildiktan sonra
islem tamamlanir.

Kisiden kisiye dedisen dis karakteristigi nedeni ile istenilen beyazlatmanin her zaman elde edilemeyebilecedi
anlatildi.

Disler cok koyu tonda oldugu zaman tekrarlanan uygulamalara ihtivac duyulabilecedi anlatildi. Ancak disler
her zaman eskisinden daha beyaz olacaktir.

Dis hekimi tavsiyelerine uyuldugunda dislerin 18-24 ay boyunca beyaz kalabilecegi anlatildi. iki yilda bir
yapilacak pekistirme tedavisi ile beyaz dislere sahip olmak mimkuindur.

Tedavi sirasinda uygulanan dislerde adri (gecici/kalici), hassasiyet olabilecedi; bunun icin tedavi
uygulanabilecegi, kullanilan beyazlatma ajanlarina bagl alerji gelisebilecegi, agiz yumusak dokularinda
yanma hissedilebilecegi,dis etlerinde beyazlama ve sizlama olabilecegi, uygulama seansinin uzun olmasi
sebebi ile cene eklemlerinde agri olabilecegi, dilin beyazlatma ajanina deddiriimesi durumunda dilde yanma
hissedilebilecedi, disetlerinde tahris ve agri olabilecedi anlatildi.

Koruyucu ve hassasiyet giderici ajanlarin (basta flor olmak Uizere) uygulanmasi ve tedaviye kisa bir ara
verilmesi ile sorunun ortadan kalkacagi anlatildi.

ik 48 saat icinde; beyaz bir kumas Uzerine dokildiigiinde leke birakan her sey az da olsa disleri
boyayabilecegi icin tliketiimemesi gerektigi anlatildi.

ik 48 saat icinde kesinlikle sigara, alkol kullaniimamasi gerektigi anlatildi.

Dislerde birkac giin hassasiyet normal olup operasyondan sonra asir sicak ve soguk yiyecek ve icecekler
tuketilmemesi gerektigi anlatildi.

Konulan taniyla ilgili alternatif tedavileri, bunlarin risklerini yapilan tedavinin risk ve yan etkilerini biliyorum.
Basari olasiligini biliyorum. Tedavim yapilmadiginda neler olabilecegini biliyorum. Bana soylenenlerin timuinu
anladim. Doktorum tim sorularimi yanitladi. Aydinlatimis onam formunun anlamini biliyorum. Bana
mudahale yapacak kisinin kim oldugunu biliyorum. Kendi 6zgir irademle karar veriyorum. Bu mudahaleyi
kabul etmeme ya da istedigim zaman vazgecme hakkimin oldugunu biliyorum.

LAMINATE VENEER RESTORASYONLAR (GULUS TASARIMI)

Laminate veneerler; gullis tasarimi yapmak, estetik amaclarla(drnegin disin seklini, pozisyonunu, rengini

dizeltmek qibi) hastalara kusursuz bir gllis kazandirmak icin son yillarda en cok tercih edilen tedavi
yontemidir. Bu tedavi yontemi ile dislerin arasindaki ayrikligi, renklenmeyi, asinmayi, kirikligi hatta
caprasikhgr bile gidermek mimkin olabilmektedir. Bu uygulama kompozit restorasyon materyali ile direkt
olarak hasta basinda veya olcu alinip laboratuvara gonderilerek kompozit veya porselen materyalle indirekt

olarak yapilabilmektedir.
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Uygulanan dislerde estetigin dizeltimesi ve diizenlenmesi (renk, sekil, pozisyon vb), cok az dis dokusunun
kaldirilarak, dis yapilarinin korunmasi, metal icermeyen estetik malzemelerle (porselen, zirkon gibi), dogal
dise en yakin gorinimun elde edilmesi amaclandigi anlatildi.

Onerilen tedavi uygulanmazsa disin timiiniin kesilmesini gerektiren kronlar (kaplamalar) yapilabilecegi
anlatildi.

Disin 6n yuzinden yapilan asindirmalar sonucu gecici bir sire ya da daimi olarak dislerin hassas hale
gelebileceqi,

Dislerde sicak-soguk hassasiyeti gelisebilecedi,

Bazi durumlarda dislere kanal tedavisi yapilmasi gerekebilecedi,

Kullanim sirasinda kiriklar ve catlaklar olusabilecedi,

Bu durumda tamiri mUmkun olmayabilecedi,

Degistiriimesi ya da tium disi kaplayan kronlarin yapilmasi gerekebilecedi,

Dogal dislerle tam bir renk uyumu saglanamayabileceqi,

Ayrica belirli bir stire kullanimdan sonra renklerinde degisikler meydana gelebilecedi,

Bu kronlar yapistiriimadan once renk, form ve estetik konusunda hekiminize onay vermeniz gerektidi,

Bir kere yapistirildiktan sonra bu kronlarda renkle ilgili degisiklik yapmanin mimkin olmayacagi,

Bu protezlerin bazi durumlarda disten ayrilabileceqi,

Bu kronlari hekiminizin onerileri dogrultusunda dikkatli kullanmaniz gerektigi,

Dis gicirdatma, dis sikma, travma, kalem gibi yabanci cisim i1sirma aliskanliklari bu kronlarin disten ayriima
riskini arttirdig,

Tekrar vyapistirma islemleri kullanilan vyapistiricilarin 6zel olmasi nedeniyle hastaya ek bir maliyet
getirebileceqi,

Restorasyondan sonra hastanin agiz hijyenine dikkat etmemesi durumunda yapilan restorasyonda renk
degisikligi olabilecedi anlatildi.

Hastanin sert gidalar yemesi esnasinda, yapilan restorasyonda kiriklar meydana gelebilecedi anlatildi.
Tedavi sonrasi hastanin agiz bakimina 6zen gostermesi gerektigi, hekimin tavsiyelerine uymasi gerektigi,
uymadigi taktirde curuk ve diseti hastaliklari meydana gelebilecedi anlatildi.

Konulan taniyla ilgili alternatif tedavileri, bunlarin risklerini yapilan tedavinin risk ve yan etkilerini biliyorum.
Basari olasiligini biliyorum. Tedavim yapilmadiginda neler olabilecegini biliyorum. Bana soylenenlerin timuinu
anladim. Doktorum tim sorularimi yanitladi. Aydinlatimis onam formunun anlamini biliyorum. Bana
mudahale yapacak kisinin kim oldugunu biliyorum. Kendi 6zgir irademle karar veriyorum. Bu mudahaleyi
kabul etmeme ya da istedigim zaman vazgecme hakkimin oldugunu biliyorum.

TRAVMA TEDAVISI:

Travma esnasinda olusan kiriklar; dislerin ve/veya koklerinin cesitli sekil ve blyUkllkte kirilmalar seklinde

olusabileceqdi gibi, disin cene kemidi icinden kismen veya tamamen firlamasi seklinde ortaya cikabilir. Adiz ici
ve agiz disi muayeneleri ve radyolojik muayeneler yapildiktan sonra gerekli acil tedavi ve/veya cerrahi
mudahaleler yapilir.

Eger dis kirildiginda disin siniri aciga ciktiysa kanal tedavisi yapilacagi anlatildi.

Yerinden oynamis veya tamamen cikmis disler ise dis bosluguna yerlestirilerek splint adi verilen tel ve

dolgular yardimi ile yerine sabitlenmektedir. Bu islemler sirasinda gecirmis oldugu travmanin da etkisi ile
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hastanin agn hissedebilecegi anlatildi. Yumusak dokularin yaralanma durumuna gore lokal anestezi ile bu
agrinin giderilebilecegdi anlatildi.

Tedavi sonrasinda travmaya badli olusan adri,sislik birka¢c giin devam edebilir. Tedavi sonucunda o6zellikle
iyilesme kapasitesi yUksek, genc surekli disler tedaviye olumlu yanit vermekie ve agiz icerisinde
fonksiyonlarini devam ettirebilmektedirler. Ancak o6zellikle disin beslenmesinin kesildigi durumlarda disler
canhliklarini kaybetmekte ve vicut, yerine yerlestirilen disleri kabul etmemektedir, bu durumda dis koklerinde
veya cevre kemik dokularinda erimeler meydana gelebilecegi ve disin kaybedilebilecedi anlatildi.

Konulan taniyla ilgili alternatif tedavileri, bunlarin risklerini yapilan tedavinin risk ve yan etkilerini biliyorum.
Basari olasiligini biliyorum. Tedavim yapilmadiginda neler olabilecegini biliyorum. Bana soylenenlerin timuinu
anladim. Doktorum tim sorularimi yanitladi. Aydinlatimis onam formunun anlamini biliyorum. Bana
mudahale yapacak kisinin kim oldugunu biliyorum. Kendi 6zgir irademle karar veriyorum. Bu mudahaleyi
kabul etmeme ya da istedigim zaman vazgecme hakkimin oldugunu biliyorum.

IMPLANT CERRAHISI

implant tedavisinde olasi cerrahi risklerin var oldugunu ve buradaki risklerin asagidaki maddeleri icerdigini

anlamis bulunmaktayim. Operasyon sonrasi sislik, adri, kanama ve morarma,
ilave tedavi gerektiren enfeksiyon durumu,
Duyu sinirlerinin zarar gorebilmesi ve bunun gecici/kalici hissizlik olusturabilmesi,
implantin cikartiimasini gerektiren durumlar ile karsilasiimasi, implant tedavisi sirasinda éngoriilmeyen
durumlarin ortaya cikabilecegi ve 6nceden planlanmis islemlerin genisletiimesi ve degistiriimesi
gerekebilecegini anlamis bulunmaktayim. Ameliyat sonrasi bakimin ve takibin dental implantlarin basarisinda
cok 6nemli oldugunu anlamis bulunmaktayim. Saglik gecmisim, su andaki genel saglik durumum, daha 6nce
tibbi ve dental tadavilerim sirasinda yasadigim sorunlar hakkinda verecegdim bilgilerin dnemini anlamis
bulunmaktayim. implant cerrahisi ve bagdh komplikasyonlar hakkindaki yukarida yazili bilgileri okudugumu, dis
hekimime genel saglik durumum ve kullandigim ilaclar hakkinda bilgi verdigimi, anlayamadigim hususlari dis
hekimime danistigimi ve dis hekimim tarafindan uygulanacak tedavi ve komplikasyonlar konusunda
aydinlatildigimi beyan ediyor, tedavi durdurma ve reddetme hakkim oldugunu bilerek Dis
hekimi....cooooveeeeieee tarafindan sahsima (velisi/vasisi bulundugum...........cccooevvvee o, ) yapilacak
implant tedavisini kabul edip onayliyorum.

ONAY
Tum agzimin (Disleri ve disetleri) detayl klinik muayenesi dis hekimi tarafindan yapildi. Dis hekimi agiz/dis
hastaligimin ne oldugunu, tedavinin neden gerektigini, icerdigi riskleri, olusabilecek sorunlari, tedavi
seceneklerini, tedavi sonrasi olusabilecek dedisiklikleri, basari olasiigi ve iyilestirme slrecinde
yasanabilecek olaylari acikladi.
Dis hekiminin teshis/tedavi sirasinda gerekirse;
Diger hekimlerden konsultasyon istenebilecedi,
Teshis  yontemi/girisim/tedavi sirasinda bu islemlerin  bir parcasi olarak lokal anestezi
uygqulanabilecedi,tarafima aciklandi.
Bu onam formunu okudum ve yukarida yazilmis olan tedavi secenekleri ve bunlarin avantaj ve dezavantaijlari
hakkinda bilgilendirildim. Ozel Optimed Hastanesinde dis hekimi...........c.coveeeeeosiieiieiieeenenn.. nin yetkisi,

gozlemi ve yontemi altinda tedavi ve islemlerin Uzerimde/vekili oldugum hasta Uzerinde gerceklestiriimesine
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izin veriyorum.

AdI-Soyadi

imza

Tarih/Saat

Hasta/Hasta Yasal
Temsilcisi(*) yakinlk
derecesi

Bilgilendirmeyi yapan hekim

Tercuiman (kullaniimasi
halinde)

*Yasal Temsilci: Vasiyet altindakiler icin vasi, resit olmayanlar icin anne-baba, bunlarin bulunmadigi

durumlarda 1.derece kanuni mirascilardir. (Hasta yakininin isminin yaninda yakinlik derecesini belirtiniz.)

Form Kod No: HD-FR-08
Rev.No:01/Rev.Tar.:11.01.2020

12/12




