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BILGILENDIRME ve ONAM FORMU

TURK DISHEKIMLERI BIRLIGI

ANTALYA
Di$ HEKIMLERi ODASI

Klinigimizde Dis Hekiminiz tarafindan muayene edildiniz. Yapilan muayene sonucuna gore uygulanacak olan tedavi ve islemler
hakkinda bilgi sahibi olmak en dogal hakkinizdir. Tedavi ve iglemlerin yararlarini ve olasi risklerini 6grendikten sonra yapilacak
isleme onay vermek sizin karariniza baghdir. Yapilacak uygulamalar esnasinda ani hareketlerden kaciniimasi, hekimin
yoénlendirmelerine uyulmasi gerekmektedir. Aksi takdirde dil, dudak, yanak igi, yumusak dokular ve diger dislerde hasar meydana
gelebilir, cerrahi islem gerekebilir. Kullanilan malzeme ve materyallerin, sollsyonlarin yutulma ve hava yoluna kagma riski olup, acil
tibbi yardima ihtiya¢ duyulabilir. Tedaviye baslamadan 6nce hastalarin sistemik hastaliklarini (kalp, seker, tansiyon vb.), bulasici
hastaliklarini (hepatit, aids, tliberkilloz vb.), varsa kullandigi ilaglar hekimiyle paylasmasi zorunludur. Mevcut sistemik bir hastalik

varliginda, hastaliginiz ile ilgili tedavi gérdiglnuz tibbi birimden konsdlltasyon istenebilir.

PLANLANAN TEDAVILER

BILGILENDIRME

RADYOGRAFi (RONTGEN)

Teshis amagli, tedavi baslangicinda, tedavi siirecinde ve kontrol amagl, dis ve gevre dokularin ayrintili olarak incelenebilmesi icin
rontgen cekilmesi gerekebilir. Rontgen gerekli olup da ¢ekilmezse radyolojik olarak teghis-kontrol iglemi yapilamaz. Hamilelik
durumu s6z konusu ise acil durumlar disinda rontgen filmi ¢ekilmez ve gekilmesi gereken durumlarda kursun 6nlik giydirilerek
hastaya minimum dozda X-isini verilmesi saglanir. Gerektiginde ayni konuda dental radyoloji hizmeti veren bir kurulustan da

yardim alinabilir.

FiSSUR ORTUCU

Dislerin c¢igneyici yiUzlerinde oluklar bulunmaktadir ve bu alanlar kolay temizlenemeyen ve c¢lrudge yatkin kisimlar olarak
nitelendiriimektedir. Bu bolgeler, seffaf, renkli veya beyaz fissur ortlicllerle ortilenerek ¢lrik olusumu engellenmeye calisilir. Bazi
durumlarda bu oluklarda éncesinde hafif bir agindirma uygulanarak islem uygulanabilir. islemin tahmini siiresi yaklasik 5-15
dakikadir.

FLOR UYGULAMASI

Flor uygulamasi; dis ylzeylerine flor iceren preparatlarin cila seklinde suriilmesi veya jel formundaki preparatin 6lgi kasigi araciligi
ile genelere uygulanarak disin dayanikhiliginin artirlmasi islemidir. islemin tahmini siiresi yaklasik 5-10 dakikadir.

Bu uygulamalarda diste c¢urik olusumunun engellenmesi amaglanir. Ancak bu islemler ¢irige karsi tek basina yeterli olmayip,

mutlaka diizenli dig firgalama ile desteklenmelidir.

Tedavi Yapilmazsa; dis dokusunda geri dénusi olmayan mineral kaybinin gérilmesi ile dis ¢urigu olusabilir.
OLASI KOMPLIKASYONLAR

- Yeterli agiz bakiminin saglanmadigi durumlarda, dislerde yeniden ¢urik olugabilir.
- Sert yiyeceklerle fissur ortlicliler kirilabilmekte ve bu bolgeler yiyecek artiklarinin tutunmasina daha yatkin bélgeler haline

gelmektedir. Dolayisiyla bu diglerde ¢urik olusma riski artabilmektedir.

- Uygulanan flor preparatlarini fazla miktarda yutmasi; bulanti, kusma ve/veya vicutta asiri flor birikimine neden olabilir.
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ONAY

Bu formda belirtilen bitiin hususlari okuyup tam olarak anladim. Dis hekimim agiz-dis hastaligimin ne oldugunu, tedavinin neden
gerektigini, icerdigi riskleri, olusabilecek problemleri, alternatif yontemleri, tedavi sonrasinda olusabilecek degisiklikleri, islemin
uygulanmamasi durumunda karsilasilabilecek sonuglari, basari olasiligini, iyilesme sirecinde yaganabilecek olaylan ve teshis-
tedavi esnasinda gerekirse diger hekimlerden konsiltasyon isteyebilecegini, diger hekimlerin de tedavi slrecine katilabilecegini
tarafima agikladi.

Gecmisteki ve su andaki genel saglik durumum, devamli kullandigim ilaglar hakkinda bilgi vermis bulunmaktayim.

Tedavim sirasinda Ongorilemeyen durumlarin ortaya cikabilecedi ve o6nceden planlanmis tedavilerin genisletiimesi veya
degistirilmesi gerekebilecegi ayrica olusabilecek ek giderlerin tarafimca karsilanmasi gerektidi konusunda bilgilendirildim.

Muhtemel basari ile ilgili bilgilendirilmis olmama ragmen uygulanacak islemin sonuglarinin garanti edilebilirliginin olmadigini
anladim.

Bu tibbi islemle ilgili soru sormam ve karar vermem icin yeterli sire verildi. Tedaviyi reddetme veya durdurma-sonlandirma hakkim
oldugunu biliyorum. Bu bilgiler 1si1dinda, hicbir baski altinda olmadan, sahsima (velisi-vasisi bulundugum kisiye) yapilacak tedavileri
kendi istegimle onayliyorum. Bu formun bir niishasini elden teslim aldim.

Asagidaki noktal yere el yazinizla ( okudum, anladim, kabul ediyorum ) yaziniz. Tarih

Hasta (*Yasal Temsilcisi) Adi — Soyad : Dis Hekimi
(Kase-imza)

imza

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

durumlarda 1. Derece kanuni mirasgilardir.




