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Saymn Hasta, Sayin Veli/Vasi litfen bu formu dikkatle okuyun. Bu form sizi islem hakkinda
bilgilendirme amaciyla olusturulmustur. Bilgilendirme sonucunda tamamenserbest iradenizle islemi
yaptirma veya reddetme hakkina sahipsiniz

1.ISLEMIN KiM TARAFINDAN YAPILACAGI:
Fiberle gii¢lendirilmis periodontal splint islemi 6gretim iiyesi ve asistan hekimler tarafindan Restoratif
Dis Tedavisi klinigi igerisinde yapilacaktir.

2.HASTALIGIN MUHTEMEL SEBEPLERi VE NASIL SEYREDECEGi VE iSLEMDEN
BEKLENEN FAYDALAR:

Periodontal problemi olan dislerin mobilitesinin(sallanan disler) giderilmesi veya travma sonrasi hasar
gormiis dislerin sabitlenmesi amaciyla fiberle giiglendirilmis periodontal splint uygulamasi
yapilmaktadir. Fiber splint  malzemesi kullanilarak tedavisinin yapilmasi, sikayetin ortadan
kaldirilarak dis biitiinliigiiniin korunmasi, estetik kaygilarin giderilmesi, diglerin erken kaybinin
engellenmesi, mobilitesi(sallanan) olan dislerin sabitlenerek bu dislere fonksiyon kazandirilmasi
amaclanmaktadir.

3.FIBERLE GUCLENDIRILMIS PERIODONTAL SPLINT UYGULAMASI:

Periodontal problemi olan hastalarda disin etrafindaki kemik kaybina bagli olarak diglerde hareketlilik
gozlenebilir. Bu hareketliligi 6nlemek amaciyla disleri birbirine baglayarak gegici ve daimi splintler
kullanilir. Bu islem i¢in kompozit, fiber veya ortodontik teller kullanilabilir. Eger disler daimi olarak
birbirine baglanacaksa dislerin i¢ yiizeylerinde ve/veya ¢igneme yiizeylerinde oluk olusturulur ve
kullanilacak olan materyal bu oluklarin i¢inden gecirilir.Tedaviden beklenenler, dislerdeki
hareketliligin azalmasi ve hastanin fonksiyonunun geri kazanilmasinin saglanmasidir. Akut travma
sonrasinda hareketliligi dnlemek i¢in, okluzal terapinin bir pargasi olarak, diglerin yer degistirmesini
onlemek amaciyla uygulanir.

4.GENEL RISKLER VE KOMPLIKASYONLAR:

Daimi splint uygulanmasi sirasinda dislerde oluklar agilirken anestezi gerekebilir. Anestezinin (ignenin
) yapildigr yerde agri1 ve rahatsizlik hissi olusabilir. Hasta agzini tam agamayabilir. Bu durum
gecicidir.Nadiren de olsa anestezi ignesinin ucu sinire ¢ok yakin gecerse dilde, diste veya dudakta ani
carpilma hissi olusabilir. Birka¢ giin bu bolgede hissislik olabilir. Bu durum kendiliginden geger, eger
gecmezse bir uzmana danisilmasi gerekmektedir. Splint materyali kompozit dolgu ile dige sabitlenir .
Kompozit dolgu dislerde hassasiyete sebep olabilir. Dolguda yiikseklik olabilir. Bu durumda ¢igneme
sirasinda agr1 veya diste kirtk gergeklesebilir. Miimkiin olan en kisa zamanda yiiksekligin alinmasi igin
Klinige bagvurulmasi gerekmektedir. Splint kullanim sirasinda agir yiik altinda kalirsa disten
ayrilabilir. Boyle durumlarda hasta en kisa siirede klinigimize bagvurmalidir. Islem SGK kapsaminda
sayilmadigi i¢in ekstra olarak ticretlendirilir.

5.ISLEMIN TAHMINi SURESI:

Fiberle giiglendirilmis periodontal splint igslemi i¢in tahmini siire ortalama 50-60 dakikadir. Estetik
dolgu uygulamalar gerektiginde daha uzun siirebilir. Splintin indirekt uygulama yapilmasi1 gereken
durumlarda islemin ka¢ seans olacagina dis hekiminiz karar verecektir. Her bir seansin arasi ise
minimum 2-3 giindiir.
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6.ALTERNATIFLER:
Dolgu isleminiz yapildiktan sonra hassasiyet veya dis kirilmasi sebebiyle ya da estetik acidan hasta
memnuniyeti saglanamaz ise kanal tedavisi , protetik uygulamalar denenebilir.

7 KULLANILAN ILACLAR:

Dis hekimliginde lokal anestezi saglamak icin artikain, lidokain, mepivakain, vb.etken maddeli
anestetik maddeler kullanilir. Lokal anestezik maddeler dolgu yapilacak bolgeye uygulandiginda sinir
iletimini gegici olarak durdurur ve yapilan maddenin miktarina, yapilis yerine gore 1- 4 saatlik bir
uyusukluk saglar.

Antibiyotik, agr1 kesici, anestezik, yikama soliisyonlar1 ve diger ilaglarin; kizariklik, dokuda sislik,
kasint1 gibi deri ve diseti belirtileri yapabilecegi; bulanti, ishal, mide ile ilgili sikdyetlere neden
olabilecegi ve anesteziye bagh sislik, kizariklik, gegici yliz felci olusabilecegi, cok ender olsa da
anafilaktik sok gibi hayati tehlike arz eden alerjik etkilere yol acabilecegi bilinmelidir.Dolgu islemi
sirasinda uyusmanin yeterli olmamasi durumunda agri hissedilmesi ve ek anesteziye gereksinim
olabilir.

8.TEDAVI OLMAZSANIZ:

Dislerdeki yiiksek mobilite destek dokularda geri doniisiimstiz yikimin ilerlemesine dolayisiyla dis
kayiplarina sebep olabilir. Dis kaybi sonucu protetik tedavilere ihtiya¢ duyulur. Destek kalmamasi
durumlarinda cerrahi tedaviler gerekli olur.

9. KRITIK OLAN YASAM TARZI ONERILERI:

Lokal anestetik madde verilmeden Once herhangi bir sistemik hastalik, hamilelik, kullandigi tim
ilaglar ve alerjik bir durum varsa muhakkak hekimine sOylenmelidir. Asir1 derecede alkol ve sigara
kullanimi anestezinin etkisini zayiflatir. Splint tedavisinden sonra 1 hafta boyunca hafif orta siddette
sizlamalar olabilir.Islem sonrasi agr1 kesici kullanilmasi gerekebilir.Tedavi yapildiktan sonra sislik
olursa hekimle iletisime gecilmelidir.On dis 1smnli dolgular dikkatli kullanilmalidir, sert seyler
isirilmamalidir Dolgudan sonraki ilk giinler soguk sicak hassasiyeti olabilir. Splintin kirilmamasi igin
on dislerle birsey kesilip koparilmasi 6nerilmez.

10.GEREKTIGINDE TIBBi YARDIMA NASIL ULASABILECEGI: Olasi acil yan etkiler
gerceklestiginde sorumlu hekim ve ilgili saglik personeli tarafindan acil miidahaleler
gergeklestirilecektir.

HASTANIN veya VELISININ TEDAVI iCIN ONAMI

Bilgilendirme boliimiindeki agiklamalar1 okudum, anladim ve komplikasyonlar1 hakkinda bilgi
edindim. Genel saglik durumumla ilgili sorulan sorularda higbir eksik bilgi birakmadim. TEDAVIY1
REDDETME ve SONLANDIRMA HAKKIM OLDUGUNU BILIYORUM. (Tedaviyi
reddediyorsaniz asagidaki noktali alana kendi el yazimizla TEDAVI OLMAYI REDDEDIYORUM
seklinde yazarak imzalayiniz). Benimle ilgili olan tedavilerin uygulanmasini, tedavi sirasinda ya da
sonrasinda olabilecek tiim komplikasyonlarin bilincinde ve benim sorumlulugumda oldugunu kabul
ediyorum. Bana/ ¢ocuguma/ yakinima uygulanacak ilaglar, ilaglar, yapilacak tedavi ve uygulamalarin,
Necmettin Erbakan Universitesi Dis hekimligi Fakiiltesi Restoratif Dis Tedavisi Anabilim Dali
kliniginde; asistan, Uzm. Dr.,Yard. Dog¢. Dr.,Do¢ . Dr. ve Prof. Dr. iinvanina sahip hekimler
tarafindan yapilmasma, bu birimlerde calisan yardimci saglik personelinin gdrevi alanma giren
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uygulamalar1 yapmasina, bir egitim kurumu olan bu saglik kurulusunda stajyer dis hekimlerinin
yukarida belirtilen hekimlerin nezareti altinda belirtilen tedavileri yapmasina, egitim ve bilimsel
amacli fotograf ve video goriintiilerinin alinmasina izin veriyorum.

Onerilen _islem konusunda aydinlatildiginizi islemi kabul ettiginizi"OKUDUM, ANLADIM,
KABUL EDIYORUM’ vazarak belirtiniz ve imzalayiniz:

Is buformyukaridakiveasagidakibosluklardoldurulduktansonraimzalanmustir.

Adi-Soyad Tarih-Saat iMzZA

Hasta / HastaYakimi™

Doktor

Tanmkhkeden

*Hasta 18 yasindan kiiciik, bilinci kapali, yapilacak islemi anlayabilecek durumda degil ya da imza

yetkisi yoksa onay vekili tarafindan verilir.




