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Sayin Hasta / Yasal Temsilcisi;

Saglik durumunuz / hastanizin saglik durumu ile ilgili ve size / hastaniza 6nerilen tibbi, cerrahi ya da teshise yonelik
her tiirli islemler ve bunlarin alternatifleri, faydalari, riskleri hatta olabilecek zararlari hakkinda bilgi sahibi olmak ve
tiim bunlari/bir kismini reddetmek, kabul etmek veya yapilacak islemleri herhangi bir asamasinda durdurmak hakkina
sahipsiniz. Sizden okuyup, anlamamizi istedigimiz bu belge, bu uygulamalara riza gosterip gostermeyeceginizi
belirlemede sizi bilgilendirmek ve onayinizi almak i¢in hazirlanmstir. Merkezimizce sunulan Agiz ve dis saghig
hizmetlerini ve dnerilen tedaviyi kabul edip etmemeye karar vermeden dnce, yapilacak her tiirli tedavi ve muayene
islemleri Tibbi Deontoloji Tiiziigii 14. Madde uyarinca hasta izni ve onaymna tabidir. Tedaviye baglamadan 6nce
hastalarin sistemik rahatsizliklarini (kalp, seker ve kan hastalig, tansiyon, guatr, epilepsi vb.) aspirin ve coumadin
vb. pihtilasma énleyiciler olmak iizere bulasici bir hastahig (hepatit vb) kemoterapi ve radyoterapi goriivorsa,
hamile veya hamilelik siiphesi varsa astim ve herhangi bir ilaca karsi alerjisi bulunuyorsa, varsa kullandi g1
ilaglart hekimiyle paylagmasi hem kendi giivenligi hem de hekim i¢in dnemlidir. Dis hekiminiz tarafindan
uygulanacak tedaviler hakkinda asagida verilen bilgilendirme formunu dikkatle okuyup formu imzalayiniz.
Anlayamadiginiz hususlarin hekiminiz tarafindan agiklanmasini isteyiniz

BIiLGILENDIRME
ON TANTI :

PLANLANAN TEDAVI/ISLEM :

ISLEMI YAPACAK HEKIM ADIVSOYADI: ..ottt e

iSLEM HAKKINDA BIiLGi:

+ Kok ucunda iltihap olan disler kanal tedavisi ile tedavi edilir. Eger bu tedaviye cevaplanamiyorsa 6n grup dislerin daha
uzun siire estetigi saglamasi1 ve fonksiyonda tutulmasi amaciyla kanal tedavisini takiben kok uglan iltihapli dokuyla
beraber uzaklastirilir.

Dis, operasyon sonunda travma ve streslere dayanikli olamayacagindan gerekli hallerde disin boyu bir miktar
kisaltilabilir. Apikal rezeksiyon uygulanmis dislerin kok ucuna bazi hallerde disin kanalina sizintiy1 6nlemek ve
daha iyi bir tikama saglamak amaciyla dolgu maddesi yerlestirmek gerekebilir. Bu islem kok ucu uzaklastirildiktan
sonra yapilir ve daha sonra operasyon bdlgesinde dolgu artig1 kalip kalmadigr kontrol edilir ve rutin isleme devam
edilir. Operasyon sirasinda veya sonrasin da dis ¢ekimi, kanal tedavisi, biyomateryal uygulamasi gibi ek veya farkli
uygulamalar gerekli olabilir.

ISLEMDEN BEKLENEN FAYDALAR:

«  Enfeksiyon elimine edilir. Uygun sekilde yapilmus bir kanal tedavisinden sonra yapilan apikal rezeksiyon operasyonunun
basart orani ¢ok yiiksektir.

ISLEMIN UYGULANMAMASI DURUMUNDA KARSILASILABILECEK SONUCLAR:

*  Buislemin uygulanmasi kabul edilmezse, dis eti iltihabi, kemik kaybi, enfeksiyon, dislerde hassasiyet yada sallanti, dis
kayiplar1 ve bunlara bagli ¢igneme ve ¢ene eklem fonksiyonlarinda sorunlar ¢ikabilir.

VARSA ISLEMIN ALTERNATIFLERI:

. Islemin alternatifi yoktur.

ISLEMIN RiSKLERI VE KOMPLIKASYONLARI:

Planlanan tedavi ve islemler sirasinda lokal anesteziye bagli ya da rutin cerrahi komplikasyonlar geligebilir.

Lokal anesteziye kars1 dnceden gecirilmis bir alerji ge¢misiniz varsa, kalp, kan hastaliklari, yiiksek tansiyon ve
diger genel saglikla ilgili bir rahatsizliginiz varsa mutlaka hekiminizi uyariniz.

Yanlis beyan nedeni ile olabilecek sorunlardan hekiminiz sorumlu degildir. Lokal anestezi uygulamasi sirasinda ve
sonrasinda agri, sislik, yanma, enfeksiyon, gegici ya da kalici sinir harabiyeti ve beklenmeyen alerjik reaksiyonlar
geligebilir. Alerjik reaksiyonlar; kasinti, dokiintii, bulanti, kusma, solunum zorlugu, kalp atiginda artis (tasikardi)
veya azalma (bradikardi), ¢ok diisiik bir ihtimalle hayati tehlike seklinde olabilir.

Agiz hijyeninin iyi olmamasi, verilen randevularin aksatilmasi ve hekimin tedaviyle ilgili Oneri ve uyarilarina
uyulmamasi gibi nedenlerle basarili sonuglar elde edilemeyebilir.

Bolge bol serumla yikanir, dikis atilir, tampon konulur. Atilan dikis 1 (bir) hafta sonra alinmalidir. enfeksiyon
yoniinden risk vardir. Ya da kendiliginden eriyen dikisler kullanild1 ise, uzun siire agizda kalacag icin ag1z ici
dikkatlice firgalanmalidir.

KONTROLLU KOPYADIR
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*  Rezeke edilen disin sonradan ¢ekimi gerekebilir. Rezeke edilen kok parcasinin kemik kavitesinde kalmasi asirt
kanama goriilmesi enfeksiyon ve sonucunda operasyon alaninda iyilesmenin gecikmesi agr1 olmasi komsu dislerin,
siniis, burun boslugu ve mandibular kanal gibi anatomik olusumlarin zarar gérmesi olabilir.

ISLEMIN TAHMIiNi SURESI:

*  Ameliyatin tahmini siiresi opere edilecek digin sayisina gore degisir.

KULLANILACAK ILACLARIN MUHTEMEL iSTENMEYEN ETKIiLERI VE DiKKAT EDILECEK
HUSUSLAR:

+  Tedaviler esnasinda agr1 kontroliinii saglamak amaciyla lokal anestezi uygulanacaksa eger, gerekli hallerde
oncelikle topikal anestetik madde (sprey) ile diseti veya yanagin i¢ kismi uyusturulur. Bélge uyustugunda anestetik
s1v1 enjektdr ile enjekte edilerek, dis ve bulundugu bolge bir siireligine hissizlestirilir. Lokal anestezi uygulamasi
sonras1 nadir de olsa hastada alerjik reaksiyonlar, his kaybi, kanama, gegici kas spazmlari, gegici yiiz felci
goriilebilir.

Lokal anestezi uygulamasi, bolgede anatomik farkliliklar veya akut enfeksiyonlar olmadig: siirece basarili bir
uygulamadir. Lokal anestezik maddeler uygulama yapilacak bolgeye uygulandiginda sinir iletimini gegici olarak
durdurur ve yapilan maddenin miktarina, yapilig yerine gore 1- 4 saatlik bir uyusukluk saglar. Bu nedenle 1sirmaya
bagh yanak i¢i ve dudakta yara olugmamasi i¢in hissizlik gecene kadar yeme i¢gme dnerilmez.

Uygulama esnasinda kanama olugmasi1 durumunda ¢esitli kanama durdurucu ilaglarla (Transamine amp ve K
vit.amp. vb)cesitli kanama durdurucu tibbi malzemeler, antienflamatuar ajanlar, greft-membran materyali,
periodontal patlar gerekli durumlarda kullanilabilir. Bu ajanlarin igerigindeki etken maddelere karsi alerjik
reaksiyon gelisebilir.

Islem sirasinda ve sonrasinda bazi ilaglar kullanmaniz gerekecektir. Hekiminizin kullanmaniz1 nerecegi ilaglarin
bazi yan etkileri olacaktir. Bu yan etkilere bulanti, kusma, halsizlik ve uyku hali, anaflaktoid reaksiyonlar gibi
durumlar da dahildir.

HASTANIN iSLEM ONCESi VE SONRASI DIKKAT ETMESi GEREKEN HUSUSLAR:
Islem lokal/ bolgesel /infiltratif altinda yapilabilecektir. Bu nedenle islem éncesinde 3 giin siireyle aspirin, E
vitamini, coenzim Q vb. gibi kan sulandirici almamaniz gerekir. ilag veya benzeri maddeler kullaniyorsaniz
veya AIDS, Hepatit B/C gibi bulasic1 bir hastaliginiz veya seker, kalp, yiiksek tansiyon veya bobrek yetmezligi gibi
bir sorununuz varsa bunlar1 mutlaka hekiminize bildirmeniz gerekir.
Anestezik madde verilmeden 6nce herhangi bir sistemik hastalik, hamilelik, kullandig tiim ilaglar ve alerjik bir
durum varsa muhakkak hekiminize soylenmelidir. Asir1 derecede alkol ve sigara kullanimi1 anestezinin etkisini
zayiflatir. Sonrasinda da iyilesme siirecini engel olur.
Ag1z icinde islem yapilirken ani hareketlerden ( basi hareket ettirme, elle miidahale etme ) kagininiz. Dikkat
etmemeniz ¢evre doku yaralanmalart ve komsu dislerde yaralanmaya sebep olabilir.
Sigara igenlerde akciger enfeksiyonu (mikrobik hastaliklar), tromboz, kalp ve akciger ile ilgili komplikasyonlarinin
(olumsuz durum) orani fazladir. Islemden 6 hafta 6nce sigaray1 birakmak riskin azalmasina yardimei olabilir.
Enfeksiyonlar dan korunmast i¢in agiz bakimi (gargara, vb.) dikkat edilmelidir,
Uygulama sonras1 2 saat higbir sey yenilip igilmemeli, ilk giinlerde yumusak ve 1lik yiyecek ve igecekler
alinmalidir. Soguk sicak igecek ve yiyeceklere karsi bir donem hassasiyet olabilir.
Agn sikayetiniz siirekli olursa liitfen hekiminizle irtibatta bulununuz.
Uygulama sonrasi; ilk 24 saat buz/soguk sonraki 2-3 giin sicak uygulamasi operasyon sonrasi olugsmasi muhtemel
sigligi minimuma indirmek i¢in tavsiye edilir.
Uygulamada atilan dikis 1 (bir) hafta sonra alinmalidir bu nedenle zamaninda kontrol randevusuna gelmeniz
gerekmektedir.

UYMASI GEREKEN HUSUSLARA DIKKAT ETMEMESi DURMUNDA YASANABILECEK SORUNLAR:
Uyulmasi gereken hususlara dikkat etmemeniz durumunda yagayabileceginiz sorunlar hakkinda hekiminiz
bilgilendirme yapacaktir.

Uygulamadan sonras1 agiz tamponu yarim saat ¢ikarilmamali, tampon sik sik degistirilip tikiiriilmemelidir. AKsi
durumda kanamaniz artar.

Islem sonrasinda ¢ekim yerinin enfeksiyonlar dan korunmasi igin a1z temizligine (dis fircalama, vb.)dikkat
edilmelidir.

Islemden sonra hekiminizin izin verdigi saatte yemek yemeye baslayabilirsiniz. Doktorunuzun dnerilerine
(egzersiz, beslenme programi vb.) uyunuz ve eger varsa sizden istenen tarihteki poliklinik kontroliiniizii ihmal
etmeyiniz.

KONTROLLU KOPYADIR
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GEREKTIGINDE AYNI KONUDA TIBBi YARDIMA NASIL ULASILABILECEGI:

*  Tedavi/ameliyat uygulanmasini kabul etmemek serbest iradenizle vereceginiz bir karardir. Fikrinizi degistirdiginiz
takdirde s6z konusu tedaviyi/ameliyati uygulayabilecek klinik/hastanelere kisisel olarak yeniden bagvurabilirsiniz.
Kurumumuzda yapilan uygulamalarla ilgili olas1 yan etkiler gerceklestiginde sorumlu hekim ve ilgili saglik
personeli tarafindan acil miidahaleler gergeklestirilecektir. Herhangi bir komplikasyonla karsilastiginiz da;
klinigimize randevusuz olarak bagvurabilirsiniz. Telefon: 0 232 330 04 67/68
Tibbi arastirma: Tibbi calisma, tibbi arastirma ve Hekim egitiminin ilerletilmesi i¢in medikal kayitlarimdan klinik
bilgilerin gbzden gecirilmesine; hasta haklar1 yonetmeligindeki hasta gizliligi kurallarina bagli kalinmas: sartryla riza
(onam) veriyorum. Arastirma sonuglarnin hasta gizliligini korudugu siirece medikal literatiir de yaymlanmasina
riza(onam) veriyorum. Boyle bir ¢aligmaya katilmayr reddedebilecegimi ve bu reddin herhangi bir sekilde benim
tedavimi olumsuz yonde etkilemeyeceginin bilincindeyim.

ONAY

Yukarida anlatilan bilgileri okudum ve asagida imzasi olan hekim tarafindan bilgilendirildim. Y apilacak olan

tedavinin/islemin amaci, nedenleri ve faydalar, riskleri, komplikasyonlari, alternatifleri ve ek tedavi girisimleri

acisindan bilgi sahibi oldum. Ek baskaca bir aciklamaya gerek duymadan, hicbir baski altinda kalmadan ve bilingli

olarak bu islemi onayliyorum.(El yazsi ile “OK UDUM, ANLADIM, BiR NUSHASINI TESLIiM aldim)

Adi-Soyadi (el yazisi ile)

HASTA ONAY VEREMEYECEK DURUMDA iSE:
Hasta / yasal temsilcisi imza Rizanin Alindig) Tarih /Saat

Adi-Soyadi (el yazisi ile)

HASTANIN ONAY VEREMEME NEDENI (HEKIM TARAFINDAN DOLDURACAK):

Yukarida ismi yazili hastaya/ yasal temsilcisine tarafimdan hastalig, yapilacak olan tedavi/iglem, bu
tedavinin/islemin amaci, nedeni ve faydalari, tedavi/islem sonrasi gereken bakim, tedavinin/iglemin riskleri ve
komplikasyonlari, tedavinin/iglemin alternatifleri, tedavi/islem icin eger gerekli ise uygulanacak olan anestezi tipi ve
anesteziye ait risk ve komplikasyonlar konusunda yeterli ve tatmin edici agiklamalar yapilmistir. Hasta/ yasal
temsilcisi, tedaviye/isleme yonelik yeterince aydinlatildigina dair kendi rizasi ile bu formu imzalayarak onaylamustir.

TEDAVIiYi/iSLEMi UYGULAYACAK HEKIM imza Tarih / Saat

HASTANIN DiL / ILETiSiM PROBLEMI VAR iSE;

Hastaya doktor tarafindan yapilan agiklamalart terciime ettim. Gorilisiime gore terciime ettigim bilgiler hasta tarafindan
anlagilmustir.

Terciime Yapanin Tarih / Saat

Ad1 Soyadi (el yazisi ile): ...oocvevveieieieiiieeeen
ACIKLAMA:

e Tibbi uygulamalarla ilgili tiim sikayetleriniz de veya deginmek istediginiz her konuda Hasta Haklar1 Birimine,
bagvurabilirsiniz.
Yasal Temsilci: Vesayet altindakiler i¢in vasi, regit olmayanlar i¢in anne-baba, bunlarin bulunmadigt durumlarda
1.derece kanuni mirasgilar. Bu riza (onam) belgesini imzalamak hastanin kanuni haklarini ortadan kaldirmaz.

KONTROLLU KOPYADIR
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