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Sayin hasta / vekili yasal temsilcisi;

Tedaviye baslamadan 6nce hastalarin sistemik rahatsizliklarini (kalp, seker ve kan hastaligl, tansiyon, guatr, epilepsi vb.), bulasici bir hastaligi (hepatit, aids gibi), kemoterapi ve
radyoterapi goriiyorsa, hamile veya hamilelik siiphesi varsa, astim ve herhangi bir ilaca kars1 alerjisi bulunuyorsa, varsa kullandig1 ilaglar1 hekimiyle paylagmasi hem kendi giivenligi
hem de hekim i¢in énemlidir. Kullanilacak dental materyallerin alerjik reaksiyonlara neden olabilecegi unutulmamalidir. Sizde mevcut olan bir sistemik hastalik durumunda yada
bir hastaliga bagh olarak kullandiginiz herhangi bir ilacin yapilacak olan cerrahi tedaviyi engellemesi yada olumsuz olarak etkilemesi durumunda sizden ilgili hastalik ve ilag¢
kullanimu igin ilgili doktorunuzdan konsiiltasyon istenebilir. Her asamada elde edilen bilgiler sizinle paylasilacak ve saglikli bir agiz yapisina sahip olmaniz i¢in gerekli 6nlemler
konusunda bilgilendirileceksiniz. Hastanin 18 yasin altinda olmasi durumunda Hasta Onam Formunu annesi/babasi ya da yasal temsilcisi imzalamak zorundadir. Klinigimizde
uygulanacak cerrahi tedaviler hakkinda agagidaki agiklamalar1 okuyunuz.

BILGILENDIRME:

Lokal Anestezi Uygulanacak o
Insan viicudunda his iletimi yapan sinirlerin, belirli bir bélgesinin, anestezik maddelerle (lidokain, mepivikain vb.) gegici siire iletim yapilmasinin engellenmesidir. Dis hekimliginde
kullanilan lokal anestezi sonucu olusan his kayb: siiresi; kullanilan anestezik maddeye, anestezinin uygulandigi bolgeye ve kisinin anatomik yapisina gore, 1-4 saat arasinda
degisiklik gosterir. islemin amaci: Yapilacak olan girisimler sirasinda islem yapilacak bélgeyi uyusturarak agriy1 engellemek ve dolayisiyla hastanin agr1 hissetmeden tedavilerini
yapmaktir. Olasi yan etki ve riskler: Hamilelik, herhangi bir sistemik hastalik veya alerjik bir durum varsa muhakkak islemi yapacak doktorunuza séylenmelidir. Asir1 derecede alkol
kullanimi anestezinin etkisini azaltabilir. Korku, heyecan ya da ag¢liga bagh olarak gelisen senkop (bayilma) diye adlandirilan gegici biling kaybi olusabilir. Trismus denilen agiz
agmada giicliik olusabilir, bu durum 2-3 hafta icerisinde kendiliginden diizelir. Anestezi yapilirken agr1 ya da 6dem olusabilir. ignenin yapildig1 yerde (1 haftaya kadar) agri
olusabilir. Anestezi yapilan bolgeye komsu sinirlerin etkilenmesinden dolayi gegici yiiz felci, gegici sasilik, gegici korliik, kas zayiflig, yutkunma giigliigii, kulak memesi burun ve dil
uyusuklugu, sislik veya yiizde renk degisikligi gibi yan etkiler olugabilir. Bunlar anestezinin etkisi gegcince tamamen diizelir. Hasta anestezili bolgeyi kasir, 1sirir, ya da ¢ignerse kendi
kendine yara olusturabilir. Anestezi bazen istenilen uyusmayi saglayamayabilir ve bu durumda tekrarlanmasi gerekebilir. Cok nadir olmakla birlikte viicuttaki tiim doku ve
organlari etkileyen siddetli alerjik reaksiyon goriilebilir. islemin alternatifi yoktur. Ortalama islem siiresi; 5 dakikadr.

Dis Cekimi Uygulanacak o
Tedavisi miimkiin olmayan dis; asir1 madde kaybi, agizda kalmis kokler, kanal tedavisi uygulanamayan veya uygulanip basarisiz olan disler, sallanan digler, protetik amach destek
olamayacak disler ve ortodontik tedavi amagh ¢ekim yapilabilir. islemin amaci: agri, enfeksiyon odaklari, kronik apseler ortadan kaldirilir, protetik ve ortodontik tedaviler i¢in agiz
hazirlanir. Enfeksiyonun viicudun diger organlarina yayilarak zarar vermesi engellenir. Uygulanmamasi durumunda; agri, yaygin enfeksiyon, dislerde kirilmalar, fonksiyon kaybi ve
ag1z kokusu olusabilir. Dis ¢ekimi gereken bir disin ¢ekiminin yapilmamasi sonucu bu disler agri, sislik hatta ¢enelerde kemik kayiplarina neden olabilmekte, ¢ekimi yapilmayan
enfekte siit disleri/kok artiklari, alttan gelen daimi dislere de zarar verebilmektedir. Istenmemesine ragmen anatomik bosluklara (siniis, anatomik lojlara ve/veya iist solunum
yollarina) dis ve dise ait parg¢alarin kagmas1 miimkiin olabilir. Dis ¢ekimi yapilan bolgede bulunan anatomik yapilarda varyasyonlara bagl olarak zedelenme meydana gelebilir. Buna
bagli olarak alt dudakta kalici veya gegici uyusukluk, maksiller siniiste zedelenme sonucu burundan kan gelme, dilde uyusma ve/veya islem sonrasi iltthap meydana gelebilir. Bolge
lokal anestezi ile uyusturulduktan sonra dis/kok cekilir ve kanamay1 kontrol altina almak i¢in gazli bezle tampon yapilir. Gazl bezin 1sirilmast ile genellikle kanama durur. islem
sonrasinda agr1 veya sislik nadirdir ve genellikle diisiik diizeydedir. Cekim sonrasi enfeksiyon ortadan kalktigi i¢in ¢ekim bolgesinin iyilesmesi yaklasik bir hafta igerisinde
gergeklesir. [slemin alternatifi yoktur. Ortalama islem siiresi 30 dakikadir.

Gomiilii Dis Cekimi Uygulanacak o

Yumusak ya da kemik dokuya kismen ya da tamamen gomiilii disler(6r. 20 yas disi) sik enfekte olup zamanla ciddi sistemik rahatsizliklara sebep olabilecegi gibi lokal olarak komsu

dis, yumusak doku, kemik dokuda patolojilere sebep olabilecegi i¢in ¢ekim gerektirebilir. Bu islem i¢in lokal anestezi altinda yumusak dokuya kiigiik bir kesi ile kii¢iik bir miktar

kemik doku kaldirilarak dis ¢ikarilir. Bu sekilde ¢itkmayan dislerin boliinmesi gerekebilir. Dis ¢ikarildiktan sonra enfekte olsa da olmasa da folikiili (biiylime kesesi) uzaklagtirilir.

Bolge bol serumla yikanir, dikis atilir, tampon konulur. Atilan dikis 1(bir) hafta sonra alinmalidir. Bu bir haftalik siirecte hastaya bir takim ilaglar kullandirilir

(antibiyotik+gargara=enfeksiyonu kontrol altina almak ve yaray: temiz tutmak i¢in, Analjezik= agriy1 kontrol altina almak i¢in.) Gomiilii dislerin ¢ekimi sonrasinda eger dis altindan

gecen damar-sinir paketi ile yakindan alakali ise dudaklarda ve /veya dilde gegici ya da kalici his kayiplar1 meydana gelebilir. Bu durumun klasik radyografi yontemleri ile 6nceden

goriilebilmesi ve tahmin edilebilmesi miimkiin olmayabilir. Siiphelenilen durumda doktorunuz sizden bilgisayarli tomografi cekilmesini isteyebilir. islemin alternatifi yoktur.

Ortalama islem siiresi 15 -60 dakikadir. Olasi yan etki ve riskler: Dis ¢ekimi, geri doniisii olmayan bir cerrahi islemdir. Cekim, ister zor ister kolay olsun bir cerrahi islem olmasi

nedeniyle baz riskler igerir.

= [stenmemesine ragmen anatomik bosluklara (siniis, anatomik lojlara ve/veya iist solunum yollarina) dis ve dise ait pargalarin kagmasi miimkiin olabilir. Dis cekimi yapilan bélgede
bulunan anatomik yapilarda varyasyonlara bagh olarak zedelenme meydana gelebilir. Buna bagh olarak alt dudakta kalici veya gegici uyusukluk, maksiller sintiste zedelenme
sonucu burundan kan gelme, dilde uyusma ve/veya islem sonrasi iltihap meydana gelebilir.

= Cekim sahasinda sisme, kizarma, agr, aci, agiz koselerinde gerilmeye bagh kizariklik ve ¢atlama.

= (Cekim sonrasinda bolgenin lokal bir enfeksiyonu olan ve alveolit denilen bir durum gergeklesebilir ve birkag giin stiren agrilara sebebiyet verebilir. Bu durumda hekiminiz
gereken pansumanlarla olaya miidahale edecektir.

= Enfeksiyon gelismesi ve yaranin geg iyilesmesi.

= Cekilen disin yanindaki dislerdeki dolgu veya protezlerin zarar gérmesi veya kullanilamaz hale gelmesi.

* Trismus: {ltihap veya sismeye bagli olarak agiz agmada kisitliliktur.

= Kanama: Siddetli kanama sik degildir. Fakat sizint1 seklinde kanama birkag saat, nadiren bir giin devam edebilir.

= Kok pargalarinin tam ¢ikarilmamasi: Sintisler veya sinirler gibi 6nemli olusumlara zarar vermemek i¢in bazen kiigiik kok parcalari birakilabilir.

= Siniis iliskisi: Ust ¢ene arka dislerin kékleri siniislere gok yakindir ve bazi durumlarda kok pargalar siniise kagabilir veya siniisler ile agiz arasinda bir agiklik olusabilir; bu
durumlarla 6zel ilgilenilmesi gerekir.

= (Cene kiriklari veya ¢ene ekleminin ¢ikmasi: Cok nadir olmakla birlikte zor ¢ekimlerde ve derin gomiilii dis ¢cekimlerinde olugsmasi miimkiindir.

ONAY

Yukarida yazili ve agiz planinda isaretli cerrahi islemlerin,

Ogretim elemanlar1 tarafindan veya dgretim elemani denetiminde stajyer dis hekimleri tarafindan yapilmasina onay veriyorum. Kimlik bilgilerimin gizli tutularak anamnez
bilgilerimin, fotograflarimin, ¢ikarilan biyolojik materyalin (dis, doku érnegi vb.), tetkik sonuglarimin (radyografiler, patoloji raporu, laboratuvar sonuglar1 vb.) teshis, bilimsel,
egitim veya aragtirma amagl kullanilabilecegini kabul ediyorum. Yukarida yazilanlar1 okudugumu, doktoruma genel durumumla ilgili dogru bilgiler verdigimi, komplikasyonlar
hakkinda sozlii ve yazili aydinlatildigimi, bunlar1 g6z 6niinde bulundurarak tedaviyi durdurma veya reddetme hakkim oldugunu bilerek doktorum tarafindan yapilacak muayene ve
tedavileri kabul ediyor ve onayliyorum.

(LUTFEN ASAGIDAK{ BOSLUGA ‘Bu Onam Formunu, Okudum ve Anladim’ YAZARAK iIMZALAYINIZ)
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