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‘ Hasta Adi Soyadi: Bu formda sizin tibbi ve dig tedavileri ile ilgili hikayeniz
ve bazi kisisel bilgiler istenecektir. Uygulanacak olan
TC Kimlik No : tedavi ve islemler hakkinda bilgi sahibi olmak en
dodal hakkinizdir. Formda ayrica tedavi goreceginiz
Dodum Tarihi kliniklerde yapilacak islemlere ait bilgiler yer
o almaktadir. Bu aciklamalarin amaci agiz dis saghginizi
‘ Cinsiyeti : iyilestirmek ve korumak igin sizlerin bilgilendirilmesi
‘ ] ve tedavi siirecine katiiminizi saglamaktir. Tedavi ve
Telefon : islemlerin yararlarini ve olasi risklerini 6grendikten
sonra yaplilacak isleme onay vermek sizin karariniza
E-Posta baglidir.
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TETKIKLER

intraoral (Agiz ici) Radyografik Tetkik Uygulanacak [
Tedavi baslangicinda, tedavi siiresince ve kontrol amagli olarak tedavi sonrasinda dis ve gevre dokularin ayrintili olarak incelenebilmesi
igin dis/cevre dokularin adiz icinden réntgeninin gekilmesi gerekebilir. Réntgen filmi adiz ierisine yerlestirilerek islem gergeklestirilir.
Hamilelik durumu s6z konusu ise acil durumlar disinda réntgen filmi cekilmez ve gekilmesi gereken durumlarda kursun onlik giydirilerek
hastaya minimum dozda X-isini 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 radyograflari alinmazsa tedavinin basarisi dederlendirilemez. Olasi riskler: Rdntgen filmi gekimi sirasinda hastanin
bulanti refleksi tetiklenerek bulanti ve bazen kusma olusmasi. Hamile ve cocuklarda koruyucu énlemler alinmazsa radyasyona hassas
organlar etkilenebilir.

Ekstraoral (Agiz Disi) Radyografik Tetkik Uygulanacak []
Tedavi baslangicinda, tedavi stresince ve kontrol amagli olarak tedavi sonrasinda dis ve cevre dokularin ayrintili olarak incelenebilmesi
igin gene yiiz bélgesinin réntgeninin gekilmesi gerekebilir. Réntgen filmi agiz disinda konumlandirilarak islem gergeklestirilir. Hami-
lelik durumu s6z konusu ise acil durumlar diginda rontgen filmi gekilmez ve gekilmesi gereken durumlarda kursun énlik giydirilerek
hastaya minimum dozda X-isini verilmesi saglanir. Radyografik tetkikten beklenenler: Sikayet bolgesinin ayrintili incelenerek sikayete
neden olan dis ya da kemik bélgesinin belirlenmesi. Radyografik tetkik yapilmazsa: Sikayet nedeni dogru olarak belirlenemeyebilir.
Tedavi sonrasi kontrol radyograflari alinmazsa tedavinin basarisi degerlendirilemez. Olasi riskler: Islem sirasinda en az 20 saniye ha-
reketsiz kalinmasi gerekli oldugundan hareket edilirse filmin kot ¢lkmasi ve tekrar cekilme durumunun séz konusu olmasi. Hamile ve
gocuklarda koruyucu 6nlemler alinmazsa radyasyona hassas organlar etkilenebilir.




Vitalite Testi Uygulanacak L]
Teshis ve tedavi planlamasi sirasinda disaridan verilen bir uyarana (soguk, sicak, elektriksel vb.) karsi disin, sinirsel olarak cevabinin
dederlendirildigi testtir. Testten beklenenler: Test sonucuna gdre tedavi ydonteminin belirlenmesi.Test yapiimazsa: Dogru tedavi yon-
temi belirlenemez. Olasi riskler: Dis, gevre doku ve restorasyonun durumuna gore yanlis —pozitif veya yanlis negatif cevap alinabilir.

TEDAVi VE iSLEMLER

Lokal Anestezi Uygulanacak [
Tedaviler esnasinda agri kontrollinii saglamak amaciyla lokal anestezi uygulanmaktadir. Gerekli hallerde éncelikle topikal anestezik mad-
de (sprey) ile diseti veya yanadin i¢ kismi uyusturulur. Anesteziden Beklenenler: Anestezik sivi enjektor ile enjekte edilerek, dis ve
bulundugu bélge bir stireligine hissizlestirilir. 2-4 saat sonrasinda anestezigin etkisi ortadan kalkar. Anestezi Yapilmazsa: Lokal anestezi
uygulanmadigi durumda islemler ya gok agrili olacagindan yapilamamakta ya da daha komplike bir islem/sedasyon altinda yapiimakta-
dir. Olasi Riskler: Lokal anestezi uygulamasi sonrasi nadir de olsa hastada alerjik reaksiyonlar, his kaybi, kanama, gegcici kas spazmlari,
gegici ylz felci gorilebilir. bdlgede anatomik farkliliklar veya akut enfeksiyonlar varsa anestezi basarisiz olabilir. Lokal anestezi uygulanan
bolge yaklasik 2-4 saat boyunca hissizdir. Bu nedenle isirmaya bagli yanak ici ve dudakta yara olusmamasi icin hissizlik gecene kadar
yeme igme onerilmez. Tedavi Sonrasi Dikkat Edilmesi Gerekenler: Lokal anestezi uygulanan bélge yaklasik 2-4 saat boyunca hissizdir.
Bu nedenle isirmaya bagl yanak ici ve dudakta yara olusmamasi icin hissizlik gecene kadar yeme icme 6nerilmez.

ONERILEN TEDAVi

Distasl Temizligi Uygulanacak []
Distasi dis hekimi tarafindan distagi temizligi (detartraj) yapilarak uzaklastirilir. Distagi temizligi el aletleriyle ve/veya ultrasonik aletlerle
yapllir. ve 3-4 seans stirebilir. Tedaviden Beklenenler: Periodontal tedavide en énemli asama enfeksiyonun ortadan kaldirimasi ve has-
tanin etkili ve diizenli bir sekilde diseti, dis ve digler arasi temizligi uygulayarak agiz saglhigini koruyabilmeyi 6grenmesidir. Periodontitis
tedavisinden sonra diseti iltihabi azalir ve ayni zamanda bakteri plaginin tutunmasina yardimci olan diseti cepleri azalir veya ortadan
kalkar. Enfeksiyonun ortadan kaldirimasi; hastaliga sebep olan plak, distasi ve distasinin tutundugu kok ytizeyinin hekim tarafindan
temizlenmesi ve hastanin bu durumu korumasi ile miimkiindiir. Onerilen Tedavi Uygulanmazsa: Dislerin oldugu bdlgede diseti hastaligi
devam eder. Hastalidin ilerlemesine bagli olarak dislerde hareketlilik artisi, cigneme fonksiyonunda azalma ve daha ileri dénemde dis
kayiplari meydana gelebilir. Sagligi bozulmus periodontal dokular genel sagligi da olumsuz yonde etkiler. Kalp-damar hastaliklari, diya-
bet, bobrek hastaliklar, hamilelikte distik olayr gibi pek cok hastalik sorunu olanlarin periodontal saglhidinin bozuk oldugu bilinmektedir.
Olasi Riskler: Istenilen agiz bakimi yapilmaz ise tedavi edilmis alanlarda iyilesme gézlenmez. Iyilesmeyi takiben diseti cekilmesi meydana
gelebilir. Diseti cekilmesinin miktari, diseti cebinin ilk derinligine ve periodontitisin derecesine badlidir. Sonug olarak, dis kokiinlin bazi
boltimleri agida cikarak disin daha uzun goriinmesine ve soguk-sicada daha duyarl olmasina neden olabilir. Diglerde hareketlilik artisi
gorilebilir. Tedavi Sonrasi Dikkat Edilmesi Gerekenler: Tedaviden sonra sicak-soguk hassasiyeti ve hafif agri ve ilk giin hafif diizeyde
kanama olabilir. Agrinin ortadan kaldiriimasi icin agr kesiciler kullanilabilir. Hekim tarafindan 6nerilmisse adiz gargaralarinin diizenli ola-
rak kullanilmasi gerekir. Ayni zamanda dig firgalama ve dis ipi kullanimina devam edilmelidir.

Periodontal Apse Tedavisi Uygulanacak []
Periodontal apse akut veya kronik olabilir. Akut durumda siddetli adr, sislik, lenfadenopati, ates ve halsizlik gériltr. Bu durumda hastaya
antibiyotik verilerek tedaviye baslanir. Antibiyotik kullanilmasinin ardindan apse drene edilir. Bunun igin bolgeye lokal anestezi uygulanir
ve subgingival kiiretaj yapilir. Gerekli durumlarda flep cerrahisi yapilir. Eger apse kronik ise siklikla antibiyotik tedavisi gerekmez. Teda-
viden Beklenenler: Oncelikle hastanin agri, sislik gibi sikayetlerinin ortadan kaldirlmasi amaglanir. Apse sonucu kaybedilen dokularin
geri kazaniimasi hedeflenir. Onerilen Tedavi Uygulanmazsa: Periodontal apsenin daha derin dokulara ilerlemesi sonucu olusan kemik
kaybi sonucu dislerde hareketlilik artigi, cigneme fonksiyonunda azalma ve daha ileri donemde dis kayiplari meydana gelebilir. Tedavi
Sonrasi Dikkat Edilmesi Gerekenler: E§er 6nerilmisse antibiyotiklerin tarif edilen sekilde kullanilmasi gerekir. Subgingival kiiretaj veya
flep cerrahisi sonrasi dneriler dikkate alinmalidir.

Asiri Kole Hassasiyeti Tedavisi Uygulanacak []
Diseti gekilmesi olan alanlarda sicak-soguk ve tatli-eksi uyaranlara bagl olusabilecek hassasiyetin giderilmesi igin uygulanan tedavi
yontemidir. Bu amagla flor igerikli soltisyon ve jeller kullanilir. Islem 1 hafta arayla dort kez tekrarlanir. Tedaviden Beklenenler: Diglerde
gozlenen hassasiyetin azalmasl veya tamamen ortadan kalkmasi beklenir. Onerilen Tedavi Uygulanmazsa: Hassasiyet devam eder. Olasi
Riskler: Uygulanan dozaj herhangi bir yan etki meydana getirmemektedir. Dis hassasiyeti devam edebilir. Tedavi Sonrasi Dikkat Edilmesi
Gerekenler: Uygulama sonrasi 1 saat agiz calkalanmamali ve higbir sey yenilip igilmemelidir.

Splint Uygulamalar Uygulanacak L]
Periodontal problemi olan hastalarda disin etrafindaki kemik kaybina badl olarak dislerde hareketlilik gézlenebilir. Bu hareketliligi 6n-
lemek amaciyla disleri birbirine baglayarak gegici ve daimi splintler kullanilir. Bu islem igin kompozit, fiber veya ortodontik teller kul-
lanilabilir. Eger digler daimi olarak birbirine baglanacaksa dislerin ic yiizeylerinde ve/veya cigneme yiizeylerinde oluk olusturulur ve kul-
lanilacak olan materyal bu oluklarin icinden gegirilir. Tedaviden Beklenenler: Dislerdeki hareketliligin azalmasi ve hastanin fonksiyonunun
geri kazanilmasinin saglanmasidir. Akut travma sonrasinda hareketliligi &nlemek igin, okluzal terapinin bir pargasi olarak, diglerin yer
degistirmesini 6nlemek amaciyla uygulanir. Onerilen Tedavi Uygulanmazsa: Dislerin oldugu bolgede diseti hastaligi devam eder. Digler-
in hareketliligi artabilir. Bu hareketlilik dis ve destek dokularin kaybina neden olabilir. Olasi Riskler: Splint kirilabilir. Dislerde hassasiyet
goriilebilir. Tedavi Sonrasi Dikkat Edilmesi Gerekenler: Islem bélgesiyle sert yiyecekler yenilmemeli ve 1sirma, koparma yapiimamalidir.
Ayni zamanda dis firgalama ve dis arasi firgasi kullanimina da devam edilmelidir. Splintte kirilma oldugunda hasta mutlaka hekimine
basvurmalidir.
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