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Sayin hasta / yasal temsilcisi,

Saglik durumunuz /hastanizin saglik durumu ile ilgili dnerilen tibbi, cerrahi, teshis icin gerekli islemler ve alternatifleri, faydalari,za-
rarlar, riskleri hakkinda bilgi sahibi olmak, tamamini, ya da bir kismini kabul etmek,yapilacak islemleri istediginiz zamanda durdurmak
hakkina sahipsiniz.

Tedaviye baslanmadan 6nce, kalp, seker hastaligi, tansiyon ve benzeri sistemik hastaliklarin, hepatit gibi bulasici hastaliklarin ve
diger hastaliklarin, kullanilan ilaglarin, hekiminizle paylasiimasi hem kendi gtivenliginiz icin hem de hekiminizin tedavi ydntemine karar
vermesi ve tedaviyi planlamasi igin énemlidir.

Bu belge, planlanan uygulamalara izin verip vermeme konusunda sizi bilgilendirmek ve onayinizi almak i¢in hazirlanmistir.

BIiLGILENDIRME;

Dis hekimlerinin 6ncelikli amaci, disin agizda en uzun slre kalmasini saglamaktir. Ancak bazi durumlarda hastanin saghgini koru-
mak amaclyla veya tedavi planlamasi geregi dis/dislerin ¢ekiimesi gerekmektedir.Dis ¢ekimi son secenektir. Geri ddnUsu yoktur ve dis
¢cekimine alternatif bir ydntem bulunmamaktadir.

“lleri derecede clirimis veya cok fazla madde kaybina ugradig icin tedavi sansi kalmamis,

*Darbeye bagl travmalar nedeniyle tedavi edilemeyecek sekilde kirlmis,

*Kanal tedavisine yanit vermemis,

“lleri derecede dis eti iltihabl sonrasinda sallanmaya baslamis,

*Asin konum degisikligine ugrayip, diger disler icin de sorun yaratmaya baslamis veya baslamasi muhtemel,

*Dis etinin altinda gdbmull kalmis veya tam ¢ikamamis,

*Ortodonti tedavi planlamasi geregi fazlalik olan,

*Zamaninda diismemis sut diglerinin de, yukarida belirtilen durumlardaki digler gibi ¢cekimesi gerekmektedir.

Dis Cekimi; ister zor ister rutin bir cekim olsun cerrahi bir islemdir ve geri déniisii yoktur. Her cerrahi islemde oldugu gibi
bazi riskler mevcuttur. Bu riskler asagidakilerle sinirh olmamak iizere sdyle siralanabilir :

1. Sislik ve/veya kizariklik, cerrahi alanda rahatsizlik

2. AJiz koselerinde gerimeye bagl kizariklik ve catlama

3. Enfeksiyon gelismesi ve yaranin geg iyilesmesi

4. Kuru soket - genellikle yetersiz bakim sebebiyle cerrahiden birkac giin sonra baslayan ¢ene agrisi, 6zellikle yirmi yas disleri olmak
Uzere alt cene ¢cekimlerinde daha sik rastlanir.

5. Ozellikle genis dolgu ve kronlarin varliginda komsu disin zarar gérmesi,

6. Disetlerinde, dudakta, dilde, dislerde ve cene ucunda duyu kaybi veya duyu azalmasi. Ozellikle yirmi yas disi gibi kokleri sinirlere
yakin olan diglerde gdrulebilir. Hissizlik cogu zaman geri doner, geri ddnmesi 3 ay ile 1 yil arasi degisebilir. Nadir durumlarda kalici olabilir.

7. Trismus - iltihap veya sismeye bagli olarak agiz agmada kisitliliklar.

8. Kanama - siddetli kanama sik degildir. Fakat sizinti seklinde kanama birkag saat devam edebilir

9. Cekimden sonra keskin koseler ve kemik basamaklar cekim bosluklarinda olabilir. Bunlar genellikle kendiliginden iyilesir ancak baz
durumlarda yeni bir cerrahi mtdahale ile dtzeltilirler.

10. Kok parcalarinin tam cikariimamasi (Sintsler veya sinir gibi énemli durumlara zarar vermemek icin bazen klcgUk kok parcalari
birakilabilir.)

11. Sinus iligkisi - Ust gene arka dislerin kokleri sintislere cok yakindir ve bazi durumlarda kék pargalar sintise kagabilir veya sintisler
ile agiz arasinda bir a¢iklik olusabilir, bu durumlarla dzel ilgileniimesi gerekir.

12. Cene kiriklan - Cok nadir olmakla birlikte zor ve derin gémuilu dis ¢ekimlerinde olusmasi mimkunddr.

Tedavinin uygulanmamasi durumunda karsilagilabilecek sonuglar

*Curuk disler kontakta oldugu komsu disleri ¢lrittigu gibi barindirdigr bakteriler nedeni ile agizdaki tim dislerde ¢trtklerin gézlen-
mesine neden olabilmektedir.

“llerlemis clrik nedeni ile canliigini kaybetmis dislerde dis clirigi tedavi edilemez boyuttaysa ve dis cekilmezse, enfeksiyon dis
kokUne ve dolayisi ile cene kemigine yayilabilir. *Disetlerinde ve ylzde sisme, lenf bezlerinin sismesi ve ates yikselmesi, ilerlemis dis en-
feksiyonunda gozlenen tablolardir.

*Bu tUr dis enfeksiyonlar uzun dénemde kalp, bdbrek, eklem ve diger organ rahatsizliklarina neden olabilecegi bilimsel olarak ispat-
lanmistir.
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Lokal Anestezi

Dis hekimliginde kullanilan lokal anestezi sonucu olusan his kaybi stresi kullanilan anestezik maddeye, anestezinin uygulandigi bdlge-
ye ve kisinin anatomik yapisina gére, 1-4 saat arasinda degisiklik gdstermektedir. Anestezi sonucu facial paralizi (gecici ylz felci), amfizem
(yUzde sislik), hematom (yUzde kizarma, morarma) gibi komplikasyonlar olusabilmektedir. Bu durumlar gecicidir ve endise edilmesine gerek
yoktur. Anestezi sonucunda ayrica alerjik reaksiyon (anafilaktik sok) olusabilmekte, bu durumda acil miidahale ediimesi gerekebilmektedir.

Bunun icin hastanin herhangi bir maddeye alerji olup olmadigini (penisilin alerjisi vb.) tedaviye baslamadan énce veya hekim ilag yaza-
cagl zaman sdylemesi gerekmektedir.

Beklenmedik gelismeler dogrultusunda tedavi ve bakim planinda ek tedavi gereksinimleri veya degisiklikler olabilir. Bu gibi durumlarda
herhangi bir islem yapiimadan hasta/yasal temsilci bilgilendirilecektir.

Tip ve Dis Hekimligi Biliminin ve egitiminin gelismesi amaciyla tedaviler esnasinda hasta /yasal temsilciden izinli olarak agdiz ici resim
ve video goruntUleri alinabilir.

Yukarida anlatilan bilgileri okudum.

Yapilacak uygulamanin amaci, riskleri, komplikasyonlari ve ek tedavi girisimleri acisindan bilgi sahibi oldum. Tedavi ydntemlerine
iliskin her turll soru sorabilme firsati verildi ve sordugum sorulara beni tatmin edecek cevaplar aldim.

Kendi rizamla tedavime ait gerekli her tlrll tibbi midahalenin yapiimasi ve gerekli ilaglar kullanmak Gzere onay veriyorum.

Hastanin Protokol Numarasi:
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ismi yazill olan hasta /yasal temsilci sine tarafimdan teshis, Hekim
yapHapak |§.|em ve hedem, fgydalan, islem sonrasi balk|rln,l bekle- AGESOYAN £
nen riskler, islemi igin gerekli ise uygulanacak anestezi tipi, anes-
teziye ait risk ve komplikasyonlar konusunda yeterli ve tatmin edici IMza  f
aciklamalar yapilmistir. Hasta /yasal temsilcisi, girisime yonelik ye- Tarih
terince aydinlatidigina dair kendi rizasl ile bu formu imzalayarak
Saat

onaylamigtir.

* Yasal Temsilci: Vasiyet altindakiler igin vasi, resit olmayanlar i¢in anne-baba, bunlarin bulunmadigi durumlarda 1. derece kanuni mirasgcilardir




