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Saym Hastamiz,

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

Klinigimizde uygulanan islemler 6gretim iiyesi, arastirma gorevlileri, doktora 6grencileri ve 6gretim iiyesi gozetiminde stajyer dis
hekimleri tarafindan yapilacaktir.

Hastahigin Muhtemel Sebepleri, Nasil Seyredecegi ve Islemden Beklenen Faydalari: Cekim Uygulanacak Disteki/kokteki enfeksiyon tedavi

edilemeyecek kadar ilerlemisse ¢ekilmesi gerekir. Eger disteki enfeksiyon tedavi edilemeyecek kadar ilerlemisse, enfeksiyonun daha fazla

yayimasini dnlemek igin en iyi yol ¢ogu zaman disin ¢ekilmesidir. Yanlis pozisyonda siirmiis, ark disi, fonksiyonel olmayan, fonksiyonlar

olumsuz etkileyen dislere ortodontik tedavi gereksinimi yoksa ¢ekimi gerekebilir.

Islemin Nerede ve Kim Tarafindan Yapilacag: Dis cekiminiz dis hekiminiz ve 6gretim iiyesi gozetiminde stajyer dis hekimleri tarafindan dis

iinitinde yapilacaktir.

Islemin Tahmini Siiresi: Sartlara gore degiskenlik gostermekle birlikte dis cekimi anestezi uygulamasi (uyusturma) dahil 15dk — 2,5 saat

stirebilir.

Islemin Alternatifi: Yoktur.

Muhtemel Riskler/Komplikasyonlar: Islem sonrasinda agr1 veya sislik nadirdir ve genellikle diisiik diizeydedir. Cekim sonrasinda bdlgenin

lokal bir enfeksiyonu olan ve alveolit denilen bir durum gergeklesebilir ve birkag giin siiren agrilara sebebiyet verebilir. Bu durumda hekiminiz

gereken pansumanlarla olaya miidahale edecektir. Disin ¢ekilmesi ile enfeksiyon kaynagi olan dis/kok tamamen viicuttan uzaklastirilmis olur fakat

bir disin kaybi istenmeyen bir durumdur, bu nedenle dislerin dolgu veya kanal tedavisi ile tedavi edilip edilemeyecegi mutlaka degerlendirilmelidir.

Islemin Uygulanmamasi Durumunda Ortaya Cikabilecek Muhtemel Sonuclar: Dis ¢ekimi gereken bir disin ¢ekiminin yapilmamas1 sonucu

bu digler agri, sislik hatta ¢enelerde kemik kayiplarina neden olabilmekte, cekimi yapilmayan enfekte siit disleri/kok artiklari, alttan gelen daimi

dislere de zarar verebilmektedir.

Kullanilacak flaglarin Onemli Ozellikleri: Dokuya uyumlu kanama durdurucu ajanlar kullamlabilir.

Hastanin Saghg i¢in Kritik Olan Yasam Tarz Onerileri:

e  Hasta islem bolgesine yerlestirilen tamponu 30dk boyunca 1sirmalidir.

e  Tampon ¢ikarildiktan sonra ilk giin sizint1 seklinde kanama, sislik, yliz ve boyun bolgesinde morarma olmasi normaldir.

e  Bussiirecte hasta agzim ¢alkalamamali, tiikiirmemeli, pipetle meyve suyu vb. iiriinler tilketmemelidir. Agir efor gerektiren etkinliklerden uzak
durmalt gerekirse gece yari oturur pozisyonda yatmalidir.

e Islem bolgesine disaridan buz uygulanabilir.

e  Hekimin belirttigi siire boyunca sicak ve taneli besinler tiiketilmemelidir. Yara bolgesinin temizligine 6zen gosterilmelidir.

e  (Cekim sonrasi enfeksiyon ortadan kalktigr icin ¢ekim bdlgesinin iyilesmesi bir-iki hafta icerisinde gerceklesir.

Gerektiginde Tibbi Yardima Nasil Ulasabilecedi: Mesai saatleri icerisinde Izmir Demokrasi Universitesi A1z ve Dis Saglig1 Hastanesi’ne,
mesai dig1 saatlerde agik olan Agiz ve Dis Sagligi Merkezlerine basvurulabilir.
Ila¢ Kullanimi: Sadece hekiminizin 6nerdigi ilaci doz onerilerine azami dikkat ederek kullaniniz.

ONAY

Ogretim Uyeleri, Arastirma Gérevlileri, Doktora Ogrencileri ve Ogretim Uyesi Gozetiminde Stajyer Dis Hekimleri tarafindan yapilmasina onay
veriyorum. Kizimim/Oglumun kimlik bilgilerinin gizli tutularak anamnez bilgilerinin, fotograflarinin, tetkik sonuglarinin (radyografiler,
laboratuvar sonuglart vb.) teshis, bilimsel, egitim veya arastirma amagli kullamlabilecegini kabul ediyorum. Yukarida yazilanlar1 okudugumu,
Kizim/Oglum i¢in planlanan tedavinin neden gerektigini, tedaviden beklenen faydalari, igerdigi riskleri ve olusabilecek problemleri, basari
olasilig1 ve iyilesme siirecinde yasanabilecek olaylar hakkinda sozlii ve yazili aydinlatildigimi, bunlari goz 6niinde bulundurarak tedaviyi durdurma
veya reddetme hakkim oldugunu bilerek doktorum tarafindan yapilacak muayene ve tedavileri kabul ediyor ve onayliyorum.

Liitfen el yazimzla “Okudum anladim, riza belgesinin bir niishasim aldim.” Yazarak  imzalayimz

ADI-SOYADI TARIH iMZA

Hasta / Hastanin Yasal Temsilcisi*-Yakinlik Derecesi

Bilgilendirmeyi Yapan Hekim

Terciiman (Kullanilmas1 Halinde)

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



