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Sayin Hastamiz,
T1bbi durumunuz ve hastaliginizin tedavisi i¢in size dnerilen tibbi/cerrahi tedavi ve taniya yonelik tiim islemler hakkinda bilgi sahibi
olmak en dogal hakkimizdir. Tibbi tedavi ve cerrahi girisimlerin yararlarini ve olasi risklerini 6grendikten sonra yapilacak igleme
riza gostermek ya da gostermemek yine kendi karariniza baglidir. Bu agiklamanin amaci; sizi korkutmak ya da endiselendirmek
degil, sagliginiz ile ilgili konularda sizi daha bilingli bir bigimde karara ortak etmektir. Size sunulan bilgilerden herhangi birini
anlamakta giigliik ¢cekerseniz dis hekiminize agiklamasi i¢in liitfen daniginiz.

Klinigimizde uygulanan islemler 6gretim iiyesi, arastirma gorevlileri, doktora 6grencileri ve 6gretim iiyesi gozetiminde
stajyer dis hekimleri tarafindan yapilacaktir.
Hastahgin Muhtemel Sebepleri, Nasil Seyredecegi ve islemden Beklenen Faydalari: Derin ciiriiklii ya da travma nedeniyle
kirilan dislerde, ¢iiriik ve zayiflamig dis dokularinin gerekli ise lokal anestezi ile uzaklastiriimasinin ardindan, enfekte kron pulpa
dokusunun (disin damar ve sinir i¢ceren kismi) kismen veya tamamen c¢ikarilmasi (amputasyon) iglemidir. Kalan dis dokulari,
semptomsuz hale gelecek bigimde 6zel dolgu materyalleri ile ortiillenerek restore edilir Ciiriigiin ilerlemesinin durdurulmasi, agri
mevcut ise giderilmesi, digin semptomsuz bir bigimde islevine devam etmesi amaglanmaktadir.
islemin Nerede ve Kim Tarafindan Yapilacag:: isleminiz dis hekiminiz ve 6gretim iiyesi gozetiminde stajyer dis hekimleri
tarafindan dis tinitinde yapilacaktir.
islemin Tahmini Siiresi: Sartlara gore degiskenlik gostermekle birlikte 15 dk—30 dk arasinda siirebilir.
islemin Alternatifi: Yoktur.
Muhtemel Riskler/Komplikasyonlar: Disin yenilenme yetenegine ve hastanin agiz bakimina bagli nedenlerle bu tedavi her
zaman basaril1 olmayabilir. Diste agr1 meydana gelirse ve dis restore edilebilecek durumda ise kanal tedavisi yapilir. Aksi
durumlarda cerrahi tedavi planlanir.
islemin Uygulanmamasi Durumunda Ortaya Cikabilecek Muhtemel Sonuclar: Dis dokusu kaybi devam eder, kanal tedavisi
veya disin ¢ekimi gerekli olabilir.
Kullanilacak ilaclarin Onemli Ozellikleri: Organik ¢éziicii ve dezenfekte edici maddeler kullaniimaktadir.
Hastanin Saghg icin Kritik Olan Yasam Tarzi Onerileri: Amputasyon isleminden sonra;

o 24 saat kirillmalari engellemek i¢in dolgunun iizerine ¢igneme yapilmamalidir.

e Yeni yapilan dolgularda yaklasik 6 aya kadar zamanla azalacak sekilde agr1 ve hassasiyet olabilir.

o Agri ve hassasiyetin gegmemesi durumunda alternatif tedaviler uygulanabilir.

e Dil, el veya yabanci cisimlerle dolgu kurcalanmamalidir.

o Ag1z hijyenine dikkat edilmeli, disler fircalanmalidir.

Gerektiginde Tibbi Yardima Nasil Ulasabilecegi: Mesai saatleri ierisinde Izmir Demokrasi Universitesi Agiz ve Dis Saglig
Hastanesi’ne, mesai dis1 saatlerde agik olan Agiz ve Dis Sagligi Merkezlerine basvurulabilir.

Ila¢c Kullanim: Sadece hekiminizin énerdigi ilac1 doz 6nerilerine azami dikkat ederek kullaniniz.

ONAY

Ogretim Uyeleri, Arastirma Gorevlileri, Doktora Ogrencileri ve Ogretim Uyesi Gdzetiminde Stajyer Dis Hekimleri tarafindan
yapilmasina onay veriyorum. Kizzimin/Oglumun kimlik bilgilerinin gizli tutularak anamnez bilgilerinin, fotograflarinin, tetkik
sonuglarinin (radyografiler, laboratuvar sonuglari vb.) teshis, bilimsel, egitim veya arastirma amagli kullanilabilecegini kabul
ediyorum. Yukarida yazilanlart okudugumu, Kizim/Oglum i¢in planlanan tedavinin neden gerektigini, tedaviden beklenen
faydalar, igerdigi riskleri ve olusabilecek problemleri, basari olasiligi ve iyilesme siirecinde yasanabilecek olaylar hakkinda s6zlii
ve yazil aydinlatildigimi, bunlari géz 6niinde bulundurarak tedaviyi durdurma veya reddetme hakkim oldugunu bilerek doktorum
tarafindan yapilacak muayene ve tedavileri kabul ediyor ve onayliyorum.

Liitfen el yvazimizla “Okudum anladim, bu belgenin bir niishasin1 aldim.” yazarak imzalayiniz.

ADI-SOYADI TARIH IMZA

Hasta / Hastanin Yasal Temsilcisi*-Yakinlik Derecesi

Bilgilendirmeyi Yapan Hekim

Tercliman (Kullanilmas1 Halinde)

*Yasal Temsilci: Vasiyet altindakiler i¢in vasi, resit olmayanlar i¢in anne-baba, bunlarin bulunmadig1 durumlarda 1. derece kanuni mirasgilaridir.
(Hasta yakininin isminin yaninda yakinlik derecesini belirtiniz)



