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Degerli hasta/hasta yakim,

Merkezimizde sunulan agiz ve dis saglhigi hizmetleri kapsaminda onerilen tedaviyi kabul edip etmemeye karar
vermeden Once, yapilacak her tiirlii tedavi ve muayene islemleri Tibbi Deontoloji Tiiziigii 14. Madde uyarinca
hasta izni ve onayina tabidir. Bu onam, size konulan tan1 dogrultusunda uygulanacak tedavilerin olas1 riskleri ve
yan etkileri (komplikasyon) hakkinda sozlii ve yazili olarak bilgilendirilmenizi saglamak ve bunlar1 bilerek
muayene ve tedaviyi kabul ettiginizi onaylamak i¢in size imzalattirilmaktadir.

GENEL BIiLGILENDIRME:

v' Diseti hastaliklari, dislerin iizerinde biriken mikrobiyal tabaka tarafindan olusur.

v’ Hasta diseti tedavisi sonrasinda dis fircas1 ve diger temizlik araglarini hekiminin 6nerdigi sekilde kullanmali ve bu mikrop tabakasini diizenli ve siirekli
olarak uzaklastirmalidir.

v" Derin periodontal ceplerin varligi, protez veya dolgu yapilmadan once disin goriinen boyunun yetersiz (kisa) olmasi, azi1 dislerinin kokleri arasinda
(furkasyon bolgesinde) yikimlarin olmasi, diseti ¢ekilmesi, eksik diglerin yerine implant yerlestirilmesi gibi durumlarda cerrahi periodontal tedavi ihtiyaci
olabilir.

v Tedavinizle istenmeyen bir durum olustugunda, mesai saatlerinde klinik hekiminize, mesai disinda nobet klinigine basvurabilirsiniz.

v' Agiz ve dis saghgimz icin giinde 2 defa dis fir¢calaymmiz ve 6 ayda bir dis hekiminize kontrol geliniz.

TEDAVIDEN BEKLENEN FAYDALAR
v' Diseti tedavisinde amag; diseti kanamalarinin giderilmesi, agiz kokusunun giderilmesi, disetindeki renk ve sekil bozukluklarinin giderilmesidir.

TEDAVININ OLASI RISKLERI ve KOMLIKASYONLARI

v' Periodontal tedavi sonrasi dislerde sicak-soguk hassasiyeti olusabilir.

v Yogun dis tag1 varliginda dislerdeki sallanmalar fark edilemeyebilir ve tedavi sonrasi ise daha belirgin hissedilebilir.
v" Dis yiizeylerinin temiz olmasi saglanmaz ise tedavi tamamlanamaz ve hastalik tekrarlar.

v' Bazi tedavilerin herhangi bir agamasinda hekim olgunun durumuna bagli olarak tedavi planinda degisiklik yapabilir.

v' Cerrahi uygulamalar sonrasinda da kanama, agri, yiizde sisme, his kaybi, ¢ene ekleminde rahatsizlik, dislerin goriinen boyutunun uzamasi, dis
hareketliliginin artmasi, disin bir kisminin veya tamaminin ¢ekilmesi, dislerin soguk, sicak, ve sekerli gidalar gibi dis uyaranlara kars1 hassasiyetinin ortaya
cikmas1 veya olan hassasiyetin artmasi, kok ¢iirigli riski, konusma bozuklugu, estetik sorunlar, dikis atmasi, biyomateryalin aciga ¢ikmasi, operasyon
bolgesinin iltihaplanmasi, implantin ¢ikartilmasi ve bunlara bagh olarak tekrar miidahale gerekliligi s6z konusu olabilir.

v’ Antibiyotik, agr1 kesici, anestezik ve diger ilaglarin kizariklik, dokuda sislik, kasint1 gibi deri belirtileri yapabilecegi, bulanti, kusma, ishal, midede yanma
tarz1 agrilar, kanama, tat bozuklugu, dilde ve dislerde renklenme gibi sikayetlere neden olabilecegi, anafilaktik sok gibi ¢ok ender de olsa alerjik etkilere yol
acabilecegi bilinmelidir.

v" Anestezinin yapilmasi sirasinda korku ve bayilma (senkop)

v' Anestezi yapilan bolgede yanagini 1sirma ya da ¢igneme sirasinda yanakta travmatik yaralanma

v" Trismus denilen agiz agma gii¢liigii (2-3 saat icinde dizelir)

v' Anestezi yapilan bolgede agri, 6dem ya da facial paralizi (gegici yiiz felci)

v’ Anesteziye bagli alerjik reaksiyon

v’ Kardiyovaskiiler reaksiyon ve hipertansiyon

TEDAVI YAPILMAZSA: Estetik kayb1, konusma ve beslenme fonksiyonlarinda yetersizlikle karsilasilabilir.

TEDAVININ ALTERNATIFI: Tedavinin alternatifi YOKTUR.

TAHMINIi SURESI: 15-30 dakika

HASTA TEDAVI ONAYI DIS HEKIMI

Periodontal tedavi slrecimi ve tedavi sonucumu kotu etkileyecek ya da tedavi sirasinda
saghgimi tehdit edecek herhangi bir sistemik ya da bulagici hastaligr saklamadigimu bildiriyorum. | Yapilan ~ aydinlatici  bilgilendirme  sonrasinda
Bilgilendirme boliimiindeki agiklamalar1 okudum, anladim ve komplikasyonlar1 hakkinda bilgi
edindim. Genel saglik durumum ile ilgili sorulan sorularda higbir eksik birakmadim, higbir
durumumu gizlemeden agikg¢a anlattim ve benden istenen gerekli tetkikleri tam olarak yaptirdim.

hastanin/velisinin/vasisinin ilave bir sorusu
olmamustir.

Karsiyaka Agiz ve Dis Sagligi Merkezi’'nde gorev yapmakta olan dis hekimi tarafindan
tedavimin yapilmasina, Klinikte ¢alisan yardimci saglik personelinin gorev alanina giren
uygulamalar1 yapmasina izin veriyorum. El yazisi ile “Okudum, Anladim” yazip, imzaliyorum.

Tedavinin Gergeklestirildigi Tarih ve Saati yazimz!

....... [......020..... Saat:...........
**Cocuk hastalar, zihinsel engelli hastalar, bilinci a¢ik olmayan hastalarin yasal temsilcisi

tarafindan imzalanacaktir.

Hasta/Yasal Temsilcinin Adi Soyadi: ...........c.ovieiiiiiiie e,






