o . o o . Dokiiman Kodu HD.RB.04
ISTANBUL TOPCULAR AGIZ VE DiS SAGLIGI MERKEZI
Yayin Tarihi 09.09.2017
PERIODONTOLOJI RevizyonNo | 02
DiS ETIi HASTALIKLARI TEDAVIiSi Revizyon Tarihi | 01.11.2022
HASTA BIiLGILENDIiRME VE RIZA BELGESI
Sayfa No 1/2
p BARKOD

Sayin Hasta/Hasta yakini, Merkezimizce sunulan Agiz ve Dis Saglig1 Hizmetlerinde onerilen tedaviniz i¢in size uygulanacak yontem hakkinda bilgi sahibi
olmak en dogal hakkinizdir. Uygulanacak tedavinin yararlarini ve olasi komplikasyonlarini 6grendikten sonra yapilacak tibbi miidahaleye riza gostermek
ya da gostermemek yine kendi karariniza baglidir. Bu agiklamanin amaci size konulan tan1 dogrultusunda uygulanacak tedavilerin olas: riskleri ve yan
etkileri (komplikasyonlarr) hakkinda sozlii ve yazili olarak bilgilendirilmenizi saglamak, bunlari bilerek muayene ve tedaviyi kabul ettiginizi onaylamak
ve sagliginizla ilgili konularda sizi tedavi siirecine daha bilingli bir bigimde ortak etmektir.

Tedaviye baslamadan 6nce hastalarin sistemik rahatsizhiklar1 (kalp, seker hastaligi, tansiyon, guatr, epilepsi, astim vb.), bulasic1 hastaliklar:
(hepatit gibi), aldig1 kemoterapi ve radyoterapi uygulamalari, hamilelik veya hamilelik siiphesi durumlari, alerjik durumlan (ila¢ vb.), ila¢
kullammlar1 konularinda hekimi bilgilendirmeleri, hem tedavi sirasinda bunlarla ilgili olusabilme olasiligi olan olumsuzluklara karsi gerekli
onlemlerin alinabilmesi i¢in hem de periodontal hastalifin teshisi acisindan 6nemlidir.

Kullandigim Ilaclar Ameliyat Gegmisi Halen Devam Eden Tedaviler

Yapilmas1 Muhtemel Tibbi Miidahale: Dis Tas1 Temizligi, Subgingival Kiiretaj, Periodontal Apse Tedavisi, Periodontal Cerrahi Operasyonlarg........... )
Tibbi Miidahale Kim Tarafindan Yapilir: Tedavisi planlanan dis ve ¢evre dokular radyolojik ve klinik olarak muayene edilir. Hasta tedavi ile ilgili
bilgilendirilir. Islem dis hekimi/uzman dis hekimi tarafindan dis kliniginde steril malzemeler ile cerrahi kurallara uygun sekilde yapilir.

Hastaligin Muhtemel Sebepleri, Nasil Seyredecegi ve Tibbi Miidahaleden Beklenen Faydalar:

Bakteri plagi; mukus, salya, yemek artiklar1 ve agizda yasayan bakterilerden olusur. Bu yapi, diizenli agiz bakimu ile hasta tarafindan agiz ortamindan
uzaklagtirilmalidir. Eger uzaklastirilamaz ise, plakta bulunan bakterilerden olusan kimyasallar dis eti dokusunun iltihaplanmasina neden olur. Dis etleri
siser ve hassaslasir. Tedavi edilmezse dis kaybina neden olur. Dis tasi (tartar): Bakteri plagina tiikiiriikteki minerallerin ¢6kelmesi ile olusan sert yapilardir.
Sadece dis hekimi tarafindan kaldirilabilir. Bu iki yap1 diseti iltihabina neden olur. Dis tas1 temizligi: Dis yiizeyinde bulunan dis taslarmin temizlenmesi
islemidir. Subgingival kiiretaj: Disetinin dise bakan yiizeyindeki iltihapli dokularin uzaklastirilmasi islemidir.

Dis taglariin temizlenmemesi durumunda diseti kanamalari, agiz kokusu ve bolgesel hassasiyetler gelisebilir, enfeksiyon ve kemik yikimina bagl olarak
dis kayiplari olabilir. Dis tas1 temizligi, subgingival kiiretaj gibi islemler ile bahsedilen sorunlarin ilerlemesinin durdurulmasi ve tedavisi amaglanmaktadir.
Tedavi siirecinde problemli bolgenin durumuna gore planlama degisebilmekte ve gerekirse dis ¢cekimi karar1 verilebilmektedir.

Dis taglarinin yeniden olusmamasi igin dislerde bakteri plagi olusumu engellenmeli, bu nedenle disler diizenli olarak firgalanmali ve ara yiizeylerin
temizligi i¢in dis ipi kullanilmalidir. Ag1z hijyeni uygulamalar1 hekimin 6nerdigi sekilde ve siklikta gergeklestirilmedigi takdirde tedaviden beklenen basart
olumsuz y6nde etkilenecektir.

Tibbi Miidahalenin Uygulanmamasi Durumunda Ortaya Cikabilecek Sonuglar: Onerilen tedavi uygulanmazsa dislerin oldugu bélgede diseti hastalig:
devam eder. Hastaligin ilerlemesine bagli olarak dislerde hareketlilik artig1, ¢igneme fonksiyonunda azalma, diseti apsesi olusumu ve daha ileri donemlerde
dis kayiplart meydana gelebilir. Sagligi bozulmus periodontal dokular genel sagligi da olumsuz yonde etkiler.

Tedavinin Alternatifi: Giintimiizde dis eti iltihab1 tedavisine alternatif bagka bir tedavi secenegi yoktur. Hastanin tedaviyi kabul etmedigi durumlarda
higbir igslem gergeklestirilemez.

Tibbi Miidahalenin Genel Risk Ve Muhtemel Komplikasyonlari:

Diseti tedavisi mevcut protezlerin ¢ikarilmasini ve diseti tedavisi sonrast bu protezlerin yenileri ile degistirilmelerini gerektirebilir. Ilk 1-2 giinde agr,
kanama, hafif sislik, apse ya da deride renk degisimi (ekimoz) olusabilir (Bunlar1 engellemek i¢in hekimin tavsiyelerine maksimum derecede uyulmalidir).
Digeti hastaliginin siddetine gore dislerde aralanma, diseti ¢cekilmesi, dislerin arasina daha kolay gida birikmesi, sicak soguk hassasiyeti olusumu ortaya
cikabilir. Mevcut dis taslart diseti hastaliginin neden oldugu dis sallanmalarini1 maskeler, tedavi sonrasi bu sallanmalar daha net hissedilir. Dislerin iizerine
bastirinca hafif agr1 hissedilebilir. Canli bir doku olan disetinin yapilan tedaviye verdigi yanit (iyilesme) hastadan hastaya degisiklik gostermektedir. Bu
yiizden tedaviye yanit alinamayan durumlar olabilir ve tekrarlayan seanslar gerekebilir. Bazi diseti tedavilerinden sonra dokularin tamiri 3-4 hafta
stirebilmektedir. Uygulanan diseti tedavi tiiriine gore gerekli ise ilk kontrol randevusu 3 ay sonra, rutin kontroller ise 6-12 ay araliklarla yapilmaktadir. Bu
tedavi sonucunda tam iyilesme olabilecegi gibi, gerekli goriilen durumlarda ileri periodontal cerrahi tedaviler de onerilebilir. Tedavi siirecinde problemli
bolgenin durumuna gore planlama degisebilmekte ve gerekirse dis ¢ekimi karari verilebilmektedir.

Lokal anesteziye ve/veya tibbi miidahaleye bagl komplikasyonlar geligebilir. Bu risklerden baglicalari arasinda; sislik, enfeksiyon, kanama, yandaki
diste ve yumusak dokuda yaralanma, temporomandibular eklem bozuklugu, alerjik reaksiyonlar, ates yiikselmesi, halsizlik, septisemi sonucu 6liim, sinir
yaralanmasina bagli dokuda geri doniislii veya kalic1 olan his kaybi veya felg, mevcut protezlerin ¢ikarilmasi ve tedavi sonrasinda degistirilme gereksinimi,
diglerde sallanma, disetinde ¢ekilme, diste kanal tedavisi gereksinimi, hedeflenen sonuglara ulasamama sayilabilir
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Lokal anestezi riskleri ve komplikasyonlar1: Anestezi sonucu fasiyal paralizi (gecici yliz felci), g6z kapagmin kapanmamasi, yutkunma giicliigii, agz1
agmada giicliik, amfizem (yiizde sislik), hematom (yiizde kizarma, morarma) gibi komplikasyonlar olugabilir. Bu durumlar gegici olup endise edilmesine
gerek yoktur. Anestezi sonucunda ayrica alerjik reaksiyon (anaflaktik sok) olusabilmektedir. Bu durumda acil miidahale edilmesi gerekmektedir. Bunun
icin hastanin herhangi maddeye alerji olup olmadigini (penisilin alerjisi vb.) tedaviye baslamadan dnce veya hekim regete (ilag) yazacagi zaman séylemesi
gerekmektedir. Lokal anestezi etki siiresi 2-4 saat arasinda degisebilmektedir. Islemden dolay1 gecici siire dudakta uyusma olabilir, dil ve dudagm uyusuk
kisimlari 1sirilabilir, yaralanmalar meydana gelebilir.

Tibbi Miidahalenin Tahmini Siiresi: Yapilacak operasyonun sekli, karmagikligi, operasyon bolgesinin genisgligi ve islem esnasinda gelisebilecek
komplikasyonlara baglh degiskenlik gostermekle birlikte iglem siiresi ortalama 30 dakika- 2 saat aras, seans sayisi ise ortalama 3-4 seanstir. Fakat hastaligin
siddetine, hastaliktan etkilenen dis sayisina vb. bagh olarak bu siire ve sayilar artabilmektedir. Lokal anestezi ortalama 5-10 dakikadir.

Kullamlacak flaglarin Onemli Ozellikleri: Tedaviler esnasinda gerekli durumlarda agr1 kontroliinii saglamak amaciyla lokal anestezi uygulanmaktadir.
Gerekli hallerde 6ncelikle topikal anestetik madde (sprey) ile diseti veya yanagin i¢ kismi1 uyusturulur. Bélge uyustugunda anestetik sivi enjektor ile enjekte
edilerek, dis ve bulundugu bélge bir siireligine hissizlestirilir. Gerekli oldugu halde hastaya lokal anestezinin uygulanamadigi durumlarda islemler ¢ok
agril olacagindan yapilamamaktadir. Bu gibi hallerde tercih edilebilen sedasyon uygulamasi daha komplike bir islem olmasi nedeniyle merkezimizde
gerceklestirilememektedir. Lokal anestezi uygulamasi, bolgede anatomik farkliliklar veya akut enfeksiyonlar olmadigi siirece basarili bir uygulamadir.
Lokal anestezi uygulanan bolge yaklasik 2-4 saat boyunca hissizdir. Bu nedenle 1sirmaya bagli yanak i¢i ve dudakta yara olugmamasi i¢in hissizlik gecene
kadar yeme igme onerilmez. 2-4 saat sonrasinda anestezigin etkisi ortadan kalkar. Islem sonras1 &nerilebilecek antibiyotik(enfeksiyon kontrolii), agri
kesici/analjezik (agr1 kontrolii) ve gargara gibi ilaglara bagli kasinti, bulant, ishal, alerji ve nadir de olsa anafilaktik sok gibi yan etkiler gelisebilmektedir.
Periodontal Saghk Agisindan Kritik Olan Yasam Tarzi Onerileri: Dis taslarmin yeniden olusmamasi igin dislerde bakteri plagi olusumu engellenmeli,
bu nedenle digler diizenli olarak firgalanmali ve ara yiizeylerin temizligi igin dis ipi kullanilmalidir. Dis hekimi /uzman disi hekimi farkli bir 6neride
bulunmadig siirece 6 ayda bir kontrollere gidilmelidir.

Periodontal Tedavi Sonrasinda Dikkat edilmesi Gerekenler: Tedavinin uzun dénem basarisi; Hastanin gosterecedi ¢abaya, uygun agiz hijyenine ve
diizenli kontrollere baghdir. Sigara igenlerde ozellikle diseti hastaligi ¢ok siklikla goriilmekte ve dislerde lekelenmeler olusmaktadir. Bu lekelenmelerin
temizlenmesi sigara igenlerde zor olmakta hatta bazen miimkiin olmamaktadir.

Hastaya ait 6zel durumlar: Gebelik Doneminde dis rontgeni gekilmesi radyasyon agisindan risk olusturmaktadir. Sizde mevcut olan bir sistemik hastalik
durumunun ya da bir hastaliga bagh olarak kullandiginiz herhangi bir ilacin yapilacak olan cerrahi tedaviyi engellemesi ya da olumsuz olarak etkilemesi
halinde sizden ilgili hastalik ve ilag kullanimi agisindan doktorunuzdan konsiiltasyon istenebilir. Dis tedaviniz siirerken, ilk muayenede belirlenen tedavi
planindan farkli veya ek tedavi gereksinimleri ortaya ¢ikabilir. Degisiklikler s6z konusu oldugunda tarafimizdan bilgilendirileceksiniz.

Gerektiginde Ayni1 Konuda Tibbi Yardima Nasil Ulasilabilecegi: Mesai i¢i saatlerde Agiz ve Dis Sagligi Merkezimize, diger ADSM’ lere ve ADSH’
lerine, mesai dis1 saatlerde ise ayni merkezlerin nébet kliniklerine bagvurulabilir.

HASTA / HASTA YAKINI / KANUNi TEMSILCIiSiNiN TEDAVI iCiN ONAMI

Onemli Not: Covid-19 enfeksiyonu belirti, bulgu ve tedavisi konularinda heniiz yeterli ve net bilgiler olmamasindan dolay, bulas riski ve bulas yollari,
bulunulan her ortam ve yapilan her uygulamanin risk tasidigi konusunda bilgilendirildim. Bu bilgiler iginde kabul ettigim dis tedavi islemleri
tamamlandiktan sonraki 14 giin igerisinde COVID-19 enfeksiyonuna ait bir semptom ya da bulgu olmas: durumunda hekimimi veya hastaneyi arayarak
bilgi vermem konusunda bilgilendirildim.

Radyografik ve klinik muayene yapilarak konulan teshis, tedavi planlamasi ve tedavi asamalari konusunda ayrintili olarak bilgilendirildim. Konulan tan1ya
ilgili alternatif tedavileri ve bunlarin risklerini, uygulanan tedavinin risk ve yan etkilerini biliyorum. Basar1 olasiligint biliyorum. Tedavim yapilmadiginda
neler olabilecegini biliyorum. Bana sdylenenlerin tiimiinii anladim. Doktorum tiim sorularimi yanitladi. Bana miidahale yapacak kisinin kim oldugunu
biliyorum. Kendi 6zgiir irademle karar veriyorum. Bu miidahaleyi reddetme, kabul etmeme sonlandirma ya da istedigim zaman vazge¢me hakkimin
oldugunu biliyorum. Tedavi ve islemlerin tiim beklentilerimi karsilayacagina dair teminat ve sdz verilmedi. Bana/ ¢ocuguma/ yakinima, yapilacak
tedavilerin ve ilag uygulamalarmin Topgular Agiz ve Dis Sagligi Merkezi dis hekimleri tarafindan gergeklestirilmesine, bu birimlerde ¢alisan yardimci
saglik personelinin gorevi alanina giren uygulamalar1 yapmasina izin veriyorum.

Onerilen islem konusunda avdinlatildiginizi, kabul ettiginizi “OKUDUM, ANLADIM, KABUL EDIYORUM? yazarak belirtiniz ve imzalayiniz:

**Hasta 18 yasindan kii¢iik, bilinci kapali, yapilacak islemi anlayabilecek durumda degil ya da imza yetkisi yoksa onay, vekili tarafindan verilir.

Hasta, Kanuni Temsilcisi, Veli, Vasi (Yakinlik Derecesini Belirtiniz) | Bilgilendirmeyi ve Tibbi Miidahaleyi Gerg¢eklestiren Hekim

Ad1 Soyadr: Dis Hekimi Ad1 Soyadi:

Yakinlik Derecesi: Uzman Dis Hekimi Adi-Soyadi:
Tarih: ...../..../120.... Saat:......:...... Tarih: ...../...../20.... Saat..../........
Imza: imza:

Bu formun bir niishasini teslim aldim.

**Bu form iki niisha olarak diizenlenir bir niishast hastaya verilir. Diger niisha ise merkezimiz tarafindan arsivienerek muhafaza edilir.




