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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.
islem Hakkinda Bilmeniz Gerekenler ve Tedaviden Beklenen Faydalari: Apikal rezeksiyon, disin kok ucundaki iltihapli kismm
cerrahi olarak uzaklastirilmasi ve bolgenin temizlenmesi islemidir. Yapilan kanal tedavisinin enfeksiyonun giderilmesinde tek
basina yeterli olmadig1 durumlarda, kdk ucundaki apse ve buna bagli kemik yikimi biiyiimeye devam eder. Boyle bir durumla
karsilasinca cerrahi olarak hasarli dokunun ve kdk ucunun alinmasi gerekebilir.

Tedavinin kim tarafindan yapilacag: Isleminiz Ogretim Uyeleri, Arastirma Gérevlileri ve Doktora/Uzmanlik Ogrencileri
tarafindan yapilmaktadir.

Tedaviden beklenen faydalar: Agr enfeksiyon odaklar1 kronik apseler ortadan kaldirilir, protetik ve ortodontik tedaviler igin ag1z
hazirlanir. Enfeksiyonun viicudun diger organlarina yayilarak zarar vermesi engellenir. Yirmi yas disleri en son ¢ikan kalict disler
oldugu i¢in, agzinizda bunlar i¢in yeterli bosluk olmayabilir. Bu da yirmi yas dislerinin diseti dokusunun veya kemigin altinda veya
baska bir disin yaninda gdmiilii kalmasina yol acabilir. Digler gémiilii olduklari takdirde sisme goriilebilir. Kismen ¢ikmis veya
carpik ¢ikmis yirmi yas digleri de agriya, caprasiga veya hastaliga yol acabilir. Yirmi yasindan once gekilen yirmi yas dislerinin
kokleri daha az gelismis olacagi ve bu yaslarda yapilan dis ¢ekimleri daha az komplikasyonlara neden olabilecegi i¢in yirmili yas
disleri i¢in 16 ve 19 yaslari arasinda muayene olunmasi tavsiye edilmektedir.

Islemin Tahmini Siiresi: Sartlara gore degiskenlik gostermekle birlikte 30-90 dk siirebilir.

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.

Tedavi Alternatifleri: Ilgili disin kanal tedavisinin yenilenmesi veya disin ¢ekilmesidir. Bu durumda fonksiyon ve estetik sorunlar
ortaya ¢ikabilir. Cekilen disin yerine standart protez veya implant uygulamalar1 yapilabilir veya bos kalabilir.

Tedavinin Riskleri ve Komplikasyonlari: Uygulanan cerrahi tedaviler ve girisimler sirasinda lokal anesteziye* bagh
komplikasyonlar gelisebilecegi gibi cerrahi tedavinin dogasinda olan rutin cerrahi komplikasyonlar gelisebilir. Bu risklerden
baslicalart arasinda; agri, sislik ve rahatsizlik hissi, enfeksiyonun yayilmasi, kanama, yandaki diste ve yumusak dokuda yaralanma,
¢ene eklemlerinde travma, ¢ene agmada kisitlilik, alerjik reaksiyonlar, ates, halsizlik, sinir yaralanmasina bagh dokuda geri doniisli
veya kalict olan hissizlik, mevcut protezlerin ¢ikarilmasi ve tedavi sonrasinda degistirilme gereksinimi, operasyonun istenilenilen
ve hedeflenen basariya ulasamamasi sayilabilir.

* Insan viicudunda his iletimi yapan sinirlerin, belirli bir bélgesinin, anestezik maddelerle (lidokain, mepivikain vb.) gecici siire
iletim yapilmasimnin engellenmesidir. Dis hekimliginde kullanilan lokal anestezi sonucu olusan his kaybi siiresi; kullanilan anestezik
maddeye, anestezinin uygulandig1 bélgeye ve kisinin anatomik yapisina gore, 1-4 saat arasinda degisiklik gosterir. Islemin amact:
Yapilacak olan girisimler sirasinda islem yapilacak bolgeyi uyusturarak agriy1 engellemek ve dolayisiyla hastanin agr1 hissetmeden
tedavilerini yapmaktir. Olas1 yan etki ve riskler: Hamilelik, herhangi bir sistemik hastalik veya alerjik bir durum varsa muhakkak
islemi yapacak doktorunuza sdylenmelidir. Asir1 derecede alkol kullanimi anestezinin etkisini azaltabilir. Korku, heyecan ya da
acliga baglh olarak gelisen senkop (bayilma) diye adlandirilan gegici biling kaybi olusabilir. Trismus denilen agiz agmada giigliik
olusabilir, bu durum 2-3 hafta icerisinde kendiliginden diizelir. Anestezi yapilirken agr1 ya da ddem olusabilir. Ignenin yapildigt
yerde (1 haftaya kadar) agr olusabilir. Anestezi yapilan bolgeye komsu sinirlerin etkilenmesinden dolay1 gegici yiiz felci, gecici
sasilik, gecici korliik, kas zayifligi, yutkunma giigliigii, kulak memesi burun ve dil uyusuklugu, sislik veya ytlizde renk degisikligi
gibi yan etkiler olusabilir. Bunlar anestezinin etkisi gegince tamamen diizelir. Hasta anestezili bolgeyi kasir, 1sirir, ya da gignerse
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kendi kendine yara olusturabilir. Anestezi bazen istenilen uyusmay1 saglayamayabilir ve bu durumda tekrarlanmasi gerekebilir. Cok
nadir olmakla birlikte viicuttaki tiim doku ve organlar etkileyen siddetli alerjik reaksiyon goriilebilir. islemin alternatifi yoktur.
Ortalama islem siiresi; 5 dakikadir.

Kullamlacak ilaclarin Onemli Ozellikleri: Lokal anestezik maddenin tansiyon diisiikliigii, yiiksekligi, kalp ritmi bozukluklari,
alerji gibi yan etkileri olabilir. Dokuya uyumlu kanama durdurucu ajanlar kullanilabilir.

Hastamin Tedavi Oncesi ve Sonrasi Dikkat Etmesi Gereken Hususlar ile Dikkat Edilmemesi Durumunda Yasanabilecek
Sorunlar

Tedavi Oncesi Dikkat Edilmesi Gereken Hususlar: islemden once dis hekiminizin ¢nerilerine ve verdigi talimatlara (6rnegin,
agiz hijyeni, ila¢ kullanimi1) tam olarak uyunuz. Operasyon oncesi lokal anestezi uygulanacagi i¢in a¢ olarak gelmemeniz ve tok
olmaniz 6nemlidir. islemden en az 24-48 saat dnce sigara ve alkol tiiketiminden kagmimz, kullanimi1 durumunda iyilesme siirecini
olumsuz etkileyebilir. Tedavi 6ncesi talimatlara uyulmamasi durumunda komplikasyonlarin gelisebilecegini (6rnegin, kanama riski
artis1, anestezi sorunlari) veya tedavi basarisizligi riskinin artabilecegini bilmeniz dnemlidir.

Tedavi Sonras1 Dikkat Edilmesi Gereken Hususlar: ik 24 saat boyunca dis fircalamaktan ve islem bolgesini tahris etmekten
kagininiz. Tk birkag giin sert, sicak, baharatl veya asitli yiyeceklerden uzak durunuz. Yumusak ve 1lik gidalar tercih ediniz. Regete
edilen agn kesici, antibiyotik veya diger ilaglari tam olarak belirtilen doz ve siirede kullaniniz. Tlk 48 saat boyunca agir fiziksel
aktivitelerden ve agir1 efordan ka¢inimz, bu kanamay: artirabilir. Operasyon sonrasi ¢ok sicak veya soguk, sert gidalardan uzak
durulmalidir. En az 1 hafta boyunca sigara ve alkol kullanmaymiz ya da kullanimim azaltiniz, ¢iinkii bu maddeler iyilesmeyi
geciktirebilir ve enfeksiyon riskini artirabilir. Dikislerin oldugu bolgeyi dilinizle, parmaginizla veya herhangi bir cisimle rahatsiz
etmeyiniz. Doktorunuz aksini belirtmedik¢e agzimizi ¢alkalamaktan kaginmiz. Doktorunuzun belirledigi kontrol randevularina
diizenli olarak gidiniz. Tedavi sonrasi talimatlara uyulmamasi halinde: enfeksiyona bagh Islem bolgesinde agn, sislik, kizariklik
veya iltihaplanma goriilebilir. Asirt kanama riski artabilir ve durdurulmasi zorlasabilir. Doku iyilesmesi yavaslayabilir veya
basarisiz olabilir, bu da ek tedavilere ihtiyag duyulmasina yol agabilir. Uygunsuz bakim veya beslenme nedeniyle agr1 siddeti
artabilir. Dikislerin acilmasi veya tahris olmasi durumunda tekrar cerrahi miidahale gerekebilir.

Gerektiginde aym konuda tibbi yardima nasil ulasabilecegi: Mesai saatleri icerisinde Izmir Demokrasi Universitesi Agiz ve Dis
Sagligr Hastanesine, Mesai dig1 saatlerde agik olan Agiz ve Dis Sagligi Merkezlerine basvurulabilir. Olasi acil yan etkiler
gerceklestiginde sorumlu hekim ve ilgili saglik personeli tarafindan acil miidahaleler gerceklestirilecektir.

Ila¢ Kullanim: Sadece hekiminizin 6nerdigi ilag ve/veya ilaclar1 doz 6nerilerine azami dikkat ederek kullaniniz.

Ogretim Uyesi, Arastirma Gorevlileri, Doktora/Uzmanlik 6grencileri 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, basar1 olasilig1 ve iyilesme siirecinde yasanabilecek
olaylar hakkinda sozli ve yazili aydinlatildigimi, bunlari goz 6niinde bulundurarak tedaviyi durdurma veya reddetme hakkim
oldugunu bilerek doktorum tarafindan yapilacak muayene ve tedavileri kabul ediyor ve onayliyorum.

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

ADI-SOYADI TARIH IMZA

Hasta / Hastanin Yasal Temsilcisi*-
Yakinlik Derecesi

Bilgilendirmeyi Yapan Hekim

Terciiman (Kullanilmas1 Halinde)

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



