T.C.

iZMIR DEMOKRASI UNIVERSITESI

DiS HEKIMLIiGi FAKULTESI
AGIZ VE DiS SAGLIGI HASTANESI
PERIODONTOLOJi ANABILIM DALI
DIiS CEKIMI iCIN

BILGILENDIRILMiS HASTA ONAM BELGESI
Dokiiman kodu: HD.RB.36 | ilk yayimn tarihi: 10.03.2025 Revizyon Tarihi-No: Sayfa sayisi:1/2

Sayin Hastamiz,

Sizin tibbi durumunuz ve hastaliginizin tanisi ile tibbi/cerrahi tedavisi i¢in size 6nerilen tiim islemler hakkinda bilgi sahibi olmaniz
ve tedaviye baslamak igin onayimizi almak iizere hazirlanmis olan bu formu okuyarak sonundaki bdliimleri doldurmaniz ve
imzalamamz gerekmektedir. Tibbi durumunuz ve hastaliginizin tedavisi i¢in size dnerilen tibbi / cerrahi tedavi ve taniya yonelik en
dogal hakkinizdir.

Tedaviye baglamadan dnce hastalarin sistemik rahatsizliklarini (kalp, seker ve kan hastalig, tansiyon, guatr, epilepsi vb.), bulasici
bir hastalig1 (hepatit, AIDS gibi), kemoterapi ve radyoterapi goriiyorsa, hamile veya hamilelik siiphesi varsa, astim ve herhangi bir
ilaca kars1 alerjisi bulunuyorsa, varsa kullandigi ilaglar1 hekimiyle paylasmasi hem kendi giivenligi hem de hekim igin dnemlidir.
Kullanilacak dental materyallerin alerjik reaksiyonlara neden olabilecegi unutulmamalidir. Sizde mevcut olan bir sistemik hastalik
durumunda ya da bir hastaliga bagl olarak kullandiginiz herhangi bir ilacin yapilacak olan cerrahi tedaviyi engellemesi ya da
olumsuz olarak etkilemesi durumunda sizden ilgili hastalik ve ilag¢ kullanim igin ilgili doktorunuzdan konsiiltasyon istenebilir. Her
asamada elde edilen bilgiler sizinle paylasilacak ve saglikli bir agiz yapisina sahip olmamz i¢in gerekli dnlemler konusunda
bilgilendirileceksiniz. Hastanin 18 yasin altinda olmasi durumunda Hasta Onam Formunu annesi/babasi ya da yasal temsilcisi
imzalamak zorundadir. Tedavi planinin yararlarimi ve olasi risklerini 6grendikten sonra yapilacak isleme riza gostermek ya da
gostermemek yine kendi karariniza baglhdir. Katiliminiz ve zaman ayirdiginiz igin tesekkiir ederiz.

Tedavinin kim tarafindan yapilacagi: Ogretim Uyeleri, Arastirma Gorevlileri ve Doktora/Uzmanhk Ogrencileri tarafindan
yapilmaktadir.

Tedaviden beklenen faydalar: Dis ¢cekimi ile agrimz dindirilir, sistemik sagligimizi da etkileyebilecek enfeksiyon odaklari ve
kronik apseler ortadan kaldirilir, protetik ve ortodontik tedaviler i¢in uygun fonksiyon ve estetikte hazirlanir. Enfeksiyonun viicudun
diger organlarina yayilarak zarar vermesi engellenir

Tedavi Oncesi Dikkat Edilmesi Gereken Hususlar: Hekiminizin uygun gordiigii ilag tedavisini tedavi baslangicinda ve tedavi
sonunda uygulamaniz gerekmektedir. Hekiminiz aksini 6nermedikge dis ¢ekimi islemine tok gelmeniz gerekmektedir.

Tedavinin Uygulanmamasi Durumunda Karsilasilabilecek Sorunlar: Dis ¢cekimi sonrasi uzun siireli kanamalar goriilebilir.
Agr, yiizde sislik, enfeksiyon yayilimi, dislerde kirilmalar, fonksiyon kaybi1 ve agiz kokusu olusabilir. Dis ¢cekimi, geri doniisii
olmayan bir cerrahi iglemdir. Cekim ister zor ister kolay olsun bir cerrahi islem olmasi nedeniyle bazi riskler igerir.

Tedavi Alternatifleri: Endikasyonu olan vakalarda alternatif tedavi yoktur. Cekim olmadan dnce tiim olasi tedaviler degerlendirilir
ve gerekli goriiliirse 6ncelikli olarak kanal tedavisi, apikal rezeksiyon (kok ucu alinmasi), kron boyu (dis boyu) uzatma yapilabilir.
Kanal tedavisi ve kdk ucunun alinmasiin faydalari; dis agizda kalir. Riski ise enfeksiyon ve agrinin devami. Dis boyu uzatmada
dis agizda kalir. Dis ¢cekimi bu tedavilerin son basamagidir.

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

Tedavinin Riskleri ve Komplikasyonlari: Diste ya da kemikte kirilmalar, uzun siireli kanamalarin ve agrilarin olmasi, enfeksiyon,
agiz acilmasinda giicliik, komsu dislere zarar gelmesi, gecici veya kalict his kaybi, artik kokiin ¢ikarilamamasi, ¢ene ekleminin
zedelenmesi, dil ya da yanak 1sirilmasi, siniis boslugunun agilmasi ve disin buraya kagmast, disin bag boyun bolgesindeki anatomik
bosluklara kagmasi meydana gelebilir.

Kullamlacak ilaclarin Onemli Ozellikleri ve Muhtemelen Istenmeyen Etkileri: Lokal anestezik maddenin tansiyon diisiikliigi,
yiiksekligi, kalp ritmi bozukluklari, alerji gibi yan etkileri olabilir. Dokuya uyumlu kanama durdurucu ajanlar kullanilabilir.
Saghgmz I¢in Kritik Olan Yasam Tarz1 Onerileri:

Cekimden sonra:

* Cekim bolgesine hekim tarafindan yerlestirilen tampon 30 dk sikica 1sirilmali ve ellenmemelidir. Tampon atildiktan sonra yerine
baska bir sey koyulmamalidir.

* Cekim bolgesinde sizint1 seklinde kanama olmasi normaldir, kan yutulmali, siirekli tiikiiriilmemeli ve calkalanmamalidir. Agiz
dolusu kanama birkag¢ saniyede olusuyorsa doktora bagvurulmalidir.

* Cekimden sonra en az 2 saat (uyusukluk gecene kadar) herhangi bir sey yenilip i¢cilmemelidir. Dudaklardaki uyusukluk isirilarak
kontrol edilmemelidir.

* Dil, el veya yabanci cisimlerle yara yeri kurcalanmamalidir, 24 saat alkol, sigara, ¢ok soguk, ¢ok sicak yiyecek, igecek
almmamalidir.

* Cekimden sonra agr1, sislik gibi problemler olabilir. Agr1 olursa aspirin disinda bir agr kesici alinabilir. Hekim regete yazdiysa,
ilaglar diizenli alinmalidir.

* Yara yeri iyilesene kadar (6zellikle ilk 1 hafta) o tarafla yemek yememeli, ¢ekim bosluguna yiyecek artig1 kagmamalidir.
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+ Ag1z hijyenine dikkat edilmeli, aksi halde yara yeri enfekte olabilir. Islem tarafindaki disler dahil tiim disler ertesi giin
fircalanmaya baglanmalidir.

+ Islem giinii islem bdlgesinin iistiine yatilmamali sicak suyla dus alinmamalidr.

Ila¢ Kullanim: Sadece hekiminizin 6nerdigi ilaci doz onerilerine azami dikkat ederek kullaniniz.

Gerektiginde aymi konuda tibbi yardima nasil ulasabilecegi: Mesai saatleri igerisinde Izmir Demokrasi Universitesi Ag1z ve Dis
Sagligi Hastanesine, Mesai dist saatlerde acik olan Afiz ve Dis Saglign Merkezlerine bagvurulabilir. Olast acil yan etkiler
gergeklestiginde sorumlu hekim ve ilgili saglik personeli tarafindan acil miidahaleler gergeklestirilecektir.

Ogretim Uyesi, Arastirma Gorevlileri, Doktora/Uzmanlik dgrencileri tarafindan yapilmasina onay veriyorum. Kimlik bilgilerimin
gizli tutularak anamnez bilgilerimin, fotograflarimin, tetkik sonuglarimin (radyografiler, laboratuvar sonuglari vb.) teshis, bilimsel,
egitim veya arastirma amagli kullanilabilecegini kabul ediyorum. Yukarida yazilanlar1 okudugumu, tedavinin neden gerektigini,
tedaviden beklenen faydalari, igerdigi riskleri ve olusabilecek problemleri, basari olasiligi ve iyilesme siirecinde yasanabilecek
olaylar hakkinda sozlii ve yazili aydinlatildigimi, bunlart gbz 6niinde bulundurarak tedaviyi durdurma veya reddetme hakkim
oldugunu bilerek doktorum tarafindan yapilacak muayene ve tedavileri kabul ediyor ve onayliyorum.

(LUTFEN ASAGIDAKIi BOSLUGA ‘Bu Onam Formunu, Okudum ve Anladim’ YAZARAK iMZALAYINIZ)

ADI-SOYADI TARIH iMZA

Hasta / Hastanin Yasal Temsilcisi*-
Yakinlik Derecesi

Bilgilendirmeyi Yapan Hekim

Terciiman (Kullanilmasi Halinde)

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



