ILERI PERIODONTAL TEDAVI iGiN
HASTA BiLGILENDIRME VE ONAM FORMU

Sayin Hasta/ Hasta yakini/ Yasal Temsilcisi;

Sizi bilgilendirmek ve tedavinize baslamak icin onayinizi almak {izere hazirlanmis olan bu
formu okuyarak sonundaki bolimleri doldurmaniz ve imzalamaniz gerekmektedir.
Aciklayamadigimiz her durum hakkinda soru sorunuz, aciklamaktan memnuniyet duyacagiz.
Katiliminiz ve zaman ayirdiginiz icin tesekkiir ederiz.

TEDAVi UYGULANACAK DIiSLER
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BiLGILENDIRME
ON TANI:
PLANLANAN TEDAVI, TAHMIiNi SURE:

HASTALIK HAKKINDA BiLGi

Tedavi edilmeyen dis eti iltihabi, dis etinin altindaki kemige ilerler ve dis kdklerine yavyilir.
Burada kalici hasara neden olarak dislerinizin ¢evresinde kemik kaybina neden olabilir.
Dislerin sallanmasina ve sonunda dismesine neden olur. Bu kayiplari 6nlemek amaciyla
baslangic periodontal tedavi sonrasi ileri periodontal cerrahi islemlerle hasar gelen dokulari
iyilestirmeye yonelik islemler uygulanmaktadir.

iSLEM HAKKINDA BILGI

Flep Operasyonu

Flep operasyonu uygulanacagi zaman yapilacak cerrahi islem operasyon bdlgesine lokal
anestezi yapilmasiyla baslar. Sonra operasyon bolgesinde disetine bistiiri ile kesi yapilip diseti
kaldirilir. Kokler etrafindaki iltihabi dokular temizlenir. Kok yiizeyi el aletleri ile diizlestirilir,
eger gerekli goriiliirse kemik diizeltilmesi de yapilip diseti kemige uygun olarak
sekillendirildikten sonra dikis atilir, 7-15 giin sonra dikisler alinir.

Gingivektomi-Gingivoplasti Operasyonu

Fizyolojik diseti konturlarinin kazandirilmasi i¢in yapilan islemlerdir. Cerrahi islem oncelikle
operasyon bolgesine lokal anestezi yapilmasiyla baslar. Sonra biiyiimiis ve/veya diizensiz olan
diseti kismi bistiiri veya gingivektomi bigagi yardimiyla uzaklastirilir ve olmasi gereken
formda sekillendirilir. Kanamay1 6nlemek ve operasyon bolgesini travmadan korumak icin
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operasyon bolgesine pat yerlestirilir. Pat 1 hafta sonra alinir. Tedavi bolgesi gozden gegirilir
ve gerekirse 2. bir pat uygulamasi yapilir.

Frenektomi

Frenektomi islemi dudak ile diseti arasindaki baglantilarin farkli oranlarda uzaklastiriimasidir.
Cerrahi islem oOncelikle operasyon bdlgesine lokal anestezi yapilmasiyla baglar. Baglanti
bistiiri yardimiyla uzaklagtirilir ve operasyon alaninin dudak tarafinda kalan kismina dikis
atilir. Diseti iizerinde kalan kismi ise acgik birakilir. Operasyon boélgesine doktorunuzun
kararina gore pat yerlestirilebilir. Pat ve dikisler 1 hafta sonra alinir.

Serbest Diseti Grefti Uygulamalar

Serbest diseti grefti uygulanacagi zaman yapilacak cerrahi iglem greftin yerlestirilecegi (alici
bolge) ve greftin alinacagi (verici bolge) bolgelere lokal anestezi yapilmasiyla baglar. Sonra
greftin yerlestirilecegi bolgede disetine bistiiri ile kesi yapilip greftin yerlestirilecegi alan
hazirlanir. Greftin alinacagi bolge genellikle damaktir. Ancak bazen agizdaki dissiz
bosluklardan da alinabilir. Greftin alinacag1 bolgede de disetine bistiiri ile kesi yapilir ve
yerlestirilecek bolgenin alani kadar, yaklasik 1 mm kalinli§inda bir doku pargasi alinir. Alinan
greft daha onceden hazirlanan hastalikli bolgeye yerlestirilir ve dikis atilir. Verici bolgeye
operasyon bolgelerini korumak i¢in pat konulur. 1 hafta sonra pat kaldirilir. Dikisler 7-10 giin
arasinda almir. Tam bir iyilesmenin olabilmesi i¢in operasyonun iizerinden en az 4-6 hafta
gecmesi gereklidir.

Bag Dokusu Grefti Uygulamalar:

Bag dokusu grefti uygulanacagi zaman yapilacak cerrahi islem greftin yerlestirilecegi (alict
bolge) ve greftin alinacagi bolgelere (verici bolge) lokal anestezi yapilmasiyla baslar. Sonra
greftin yerlestirilecegi bolgede disetine bistiiri ile kesi yapilip greftin yerlestirilecegi alan
hazirlanir. Greftin alinacagi bolgede de disetine bistiiri ile kesi yapilir ve diseti bir kapak gibi
kaldirilir. Disetinin altindan, yerlestirilecek bolgenin alant kadar bag dokusu alinir ve
kaldirilan kapak yerine kapatilip dikis atilir. Alinan greft hazirlanan alic1 bolgeye yerlestirilir
ve dikis atilir.

ALTERNATIF TEDAVILER

ileri periodontal tedaviler cerrahi islemler olup, uygulanmadiklari takdirde kaybedilen
dokularda bir kazanim elde etmek mumkiin olmaz. Alternatif tedaviler baslangi¢ periodontal
tedavinin sik araliklarla uygulanmasi ve dizenli takiplerle hastaligin aktif hale gelmesi
engellenmeye calisilir.

ISLEME AiT OLASI KOMPLIKASYONLAR

-Mevcut protezlerin ¢gikarilmasi ve yenileri ile degistirilmesi gerekebilir.

-1k 1-2 giinde agr1, kanama, hafif sislik, apse ya da deride renk degisimi (ekimoz) olusabilir.
-Diseti hastaliginin siddetine gore dislerde aralanma, diseti ¢ekilmesi, dislerin arasina daha
kolay gida birikmesi gibi durumlar ortaya cikabilir.

-Tedavi sonrasinda diglerde sallanma artisi, sicak-soguk hassasiyeti olusabilir.

-Tedaviye yanit alinamayan durumlar olabilir ve tekrarlayan seanslar gerekebilir.

iSLEMiN BASARI OLASILIGI HAKKINDA BiLGi
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Bazi diseti tedavilerinden sonra dokularin tamiri 3-4 hafta stirebilmektedir. 3-4 hafta boyunca
kesinlikle sigara i¢cilmemesi ve periodik kontrollere gelinmesi gerekir. Oral hijyen Onerilerine
uyulmalidir.

iSLEMi REDDETME DURUMUNDA OLASI SONUGLAR HAKKINDA BILGi

Dis cevre dokularda meydana gelen harabiyeti diizeltmeye veya iyilestirmeye yodnelik
islemler gerceklestiriimedigi takdirde hastaligin tekrari séz konusu olup dis kaybina kadar
ilerleyen sonuglara neden olabilir.

RADYOGRAFIK GORUNTULEME HAKKINDA BILGI

Tedavi baslangicinda, tedavi sresince ve kontrol amagh olarak tedavi sonrasinda dig ve gevre dokularin
ayrintil olarak incelenebilmesi igin dis/cevre dokularin agiz igi ve disindan radyografi alinmasi
gerekebilir. Radyografi isleminde film agiz icerisine veya diganisina yerlestirilerek islem gergeklestirilir.
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 radyografieri alinmazsa tedavinin basarisi degerlendirilemez.
Olas! riskler: Radyografi ¢ekimi sirasinda hastanin bulanti refleksi tetiklenerek bulanti ve bazen kusma
olusmasi.

LOKAL ANESTEZi HAKKINDA BILGI

Cansiz diste kanal tedavisi yapilirken agri kontrolliini saglamak ve ilgili disi uyusturmak
amaciyla lokal anestezi uygulanabilir. islemin yerine gére dental enjektor ile doku icine
anestezik sollisyon zerk edilir. Hastanin bilinci yerindedir. Agrinin tamamen kaldirilamadigi
durumlarda ilave anestezi yapilmasi veya yardimci anestezi tekniklerinden yararlaniimasi
gerekebilir.

Olasi riskler: Cok nadir olarak hastada alerjik reaksiyonlar, his kaybi, kanama, gecici kas
spazmlari ve gecici yiz felci gorilebilir.

YASAM TARZI ONERILERI
Bazi diseti tedavilerinden sonra dokularin tamiri 3-4 hafta siirebilmektedir. 3-4 hafta boyunca
kesinlikle sigara icilmemesi ve periodik kontrollere gelinmesi gerekir. Oral hijyen Onerilerine

uyulmalidir.

HEKIME ULASIM BILGILERI
Tedavilerinizle ilgili yardim veya bilgiye ulasmak icin asagidaki numarayi arayabilirsiniz.
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ONAY

Yukarida anlatilan bilgileri okudum ve asagida imzasi olan dis hekimi tarafindan
bilgilendirildim. Yapilacak olan islemin amaci, riskleri, komplikasyonlari ve ek tedavi
girisimleri acisindan bilgi sahibi oldum. Sorularim ve kaygilarim tartisildi, cevaplandi,
memnun ve ikna oldum. Ek baskaca bir aciklamaya gerek duymadan, hicbir baski altinda
kalmadan ve bilingli olarak bu islemi onayliyorum.

Tedavimle ilgili olarak tarafima yapilacak girisimlerde herhangi bir sekilde suurum
kayboldugunda veya onay veremeyecek duruma diistiigiimde onay vermek ve tedavimle
ilgili her tiirlii bilgiyi almak Gizere .........coocevivvirvevninniniseinnncsnesnnns isimli kisiyi yetkili kilyorum
(Hastanin yetkili kildigi kisi hastanin yakini/ yasal temsilcisi olarak imzalamalidir).

Hasta imza Tarih / Saat
Adi-Soyadi (el yazisi il€)....ccueeireceeerreieee e

Hasta onay veremeyecek durumda ise:
Hastanin yakini / yasal temsilcisi imza Tarih/ Saat
Adi-Soyadi (el YaziStil@)..uucvvveericrieieverrreerreeeeeee.

Hastanin onay verememe nedeni (Dishekimi dolduracak):

Yukarida ismi yazili hasta/hasta yakinina tarafimdan hastaligi, yapilacak olan tedavi islemi, bu
tedavinin nedeni ve faydalari, islem sonrasi gereken bakim, beklenen riskler, islem icin eger
gerekli ise uygulanacak olan anestezi tipi ve anesteziye ait risk ve komplikasyonlar
konusunda yeterli ve tatmin edici aciklamalar yapilmistir. Hasta/hasta yakini, yapilacak
isleme yonelik yeterince aydinlatildigina dair kendi rnizasi ile bu formu imzalayarak
onaylamistir.

Dishekimi imza Tarih/ Saat
Adi Soyadi e e e e e e

Hastanin Dil / iletisim Problemi var ise ;
Hastaya dishekimi tarafindan yapilan aciklamalari terciime ettim. Gorilisiime gore tercime
ettigim bilgiler hasta tarafindan anlasiimistir.

Terciime Yapanin imza Tarih/ Saat
Adi Soyadi (el yazisiile) i .coovvvveevcirireeeeeeeeeeeeeee,
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