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tarafindan muayene edildiniz. Yapilan teshis ve

Klinigimizde dis hekimi
risklerini 6grendikten sonra yapilacak igleme onay vermek sizin karariniza baglhidir.

katiliminizin saglanmasidir.
Klinigimizde yapmis oldugumuz muayene ve tetkikler sonucunda planlanan tedavi ve iglemler agagida belirtilmistir.
PLANLANAN TEDAVIi

HASTANIN DURUMU:
Hayir

Tedavi uygulanacak

Sayin Hasta, Hasta Velisi/Yasal Temsilcisi,

tedavi planina gore size/refakatinizdeki kisiye cerrahi tedavi gerekmektedir. Bu form size uygulanacak olan tedavileri agiklamaktadir.
Uygulanacak olan tedavi ve islemler hakkinda bilgi sahibi olmak en dogal hakkinizdir. Tedavi ve islemlerin yararlarini ve olasi

Bu agiklamalarin amaci sizin/refakatinizdeki kisinin agiz dis sagligini iyilestirmek igin sizlerin bilgilendirilmesi ve tedavi siirecine

Evet |:|
[l

TESHIS

DiS

[ ] Uygulanacak

[ | Uygulanacak

BILGILENDIRME
TETKIKLER
*RADYOGRAFI CEKiMi
Tedavi baslangicinda, tedavi siiresince ve kontrol amach olarak tedavi sonrasinda dis ve cevre dokularin ayrintili olarak
Hamilelik durumu s6z konusu ise acil durumlar disinda rontgen filmi ¢ekilmez ve ¢ekilmesi gereken durumlarda kursun onliik

incelenebilmesi i¢in sizden/refakatinizdeki kisiden rontgen ¢ekilmesi gerekebilir.
giydirilerek hastaya minimum dozda X-1s1n1 verilmesi saglanir. Hastada herhangi bir sistemik rahatsizlik, ilag kullanimi ve hamilelik

durumu var ise doktoruna bu durumu bildirmek hastanin sorumlulugundadir.

Tedaviler esnasinda agr1 kontroliinii saglamak amaciyla lokal anestezi uygulanmaktadir. Gerekli hallerde dncelikle topikal anestezik

TEDAVI ve ISLEMLER
madde (sprey) ile diseti veya yanagin i¢ kismi uyusturulur. Bolge uyustugunda anestezik sivi enjektor ile enjekte edilerek, dis ve
bulundugu bolge bir siireligine hissizlestirilir. Ayni islem gerekli durumlarda extraoral(agiz disindan)yapilabilir. Lokal anestezi

*LOKAL ANESTEZi:
uygulamasi sonrasi nadir de olsa hastada alerjik reaksiyonlar, his kaybi, kanama, gegcici kas spazmlari, gecici/kalic1 yiiz felci
goriilebilir. Lokal anestezi uygulanmadig1 durumda islemler ya ¢ok agrili olacagindan yapilamamakta ya da daha komplike bir islem

sedasyon/genel anestezi altinda yapilmaktadir. Lokal anestezi uygulamasi, bolgede anatomik farkliliklar veya akut enfeksiyonlar

olmadig siirece basarili bir uygulamadir.
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Lokal anestezi uygulanan bolge yaklasik 2-4 saat boyunca hissizdir. Bu nedenle 1sirmaya bagli yanak i¢i ve dudakta yara olugsmamasi
icin hissizlik gegene kadar yeme igme Onerilmez. 2-4 saat sonrasinda anestezigin etkisi ortadan kalkar. Hastada herhangi bir sistemik
rahatsizlik, ila¢ kullanimi ve hamilelik durumu var ise doktoruna bu durumu bildirmek hastanin sorumlulugundadir.

*MAKSILLER SiNUS CERRAHISi [] Uygulanacak

Dis ¢ekimi sonrasinda ya da bagka sebeplerle sinus boslugu agiz boslugu ile iliskili hale gecebilir. Hastanin yedikleri ictikleri
burun boslugundan geri ¢ikabilir. Kapatilmas: gereklidir. Bu ag¢iklgin kapatilmasi i¢in acikligin boyutuna bagli olarak bir operasyon
gerekebilir. Ya da girisimsel olmayan yontemlerle tedavi edilmesi denenebilir. Dis ¢ekimi sirasinda sinus bosluguna dis kokii
kagabilir ve cikartilmasi gerekebilir. Bolgede gereken cerrahi islem yapildiktan sonra, yara bakimi tavsiyeleri verilir. Hastaya
kullandirilan antibiyotik, gargara, analjezige ek olarak dekonjestan(siniis mukoza reaksiyonlarni minimuma indiren ilag)
kullandirilir. Tedavi edilmemesi durumunda olusan ya da var olan agiklik daimi duruma déniisiir. Yenilen yemekler ve igilen sivilar
burun bdlgesinden geri gelebilir.

A. ANESTEZi

Sayin Hastamiz; size uygulanacak olan cerrahi islem sirasinda yapilan islemleri hissetmemeniz amaciyla lokal anestezi
uygulayacagiz. Bu uygulamalar bilimsel ve etik olarak biitiin diinyada kabul edilmis uygulamalardir. Eger islem lokal, bolgesel veya
infiltratif anestezi ile gergeklestirilecek ise uygulamalar esnasinda ve sonrasinda ¢ikabilecek sorunlar sunlardir;

1. Tansiyon ve nabiz diismesi: Islem sirasinda veya sonrasinda hasta suurunu kaybedip, bayilmaya kadar gidebilir.

2. Sinirsel Komplikasyonlar: Anestezi sonrast gecici ve kalici sinirsel hasarlar (tamamen hissizlik, asir1 hislilik) nadiren de olsa
ortaya ¢ikabilir.

3. Miiteakip Anestezi Uygulamalari: Kisiden kisiye degisen anatomik farkliliklar, uygulanan islem siiresinin uzunlugu, hastanin agri
esiginin diisiik olmasi ve islemden agr1 duydugunu belirtmesi gibi nedenler ile anestezi tekrarlanabilir. Uygulama sayist hastanin
sistemik durumu izin verecek dl¢iide planlanir.

4. Alerjik Reaksiyonlar: Anestezik soliisyonun kisinin viicudunda yarattigi yabanci reaksiyona bagli olarak ciltte dokiintiiler,
kizarikliklar ve kasint1 gibi hafif reaksiyonlar goriilebilecegi gibi nefes darligi, nabiz diismesi, tansiyon diismesi, nefes alma kalp atim
isleminin durmasina kadar varabilecek ciddi etkiler goriilebilir. Bunlar anestezi uygulanir uygulanmaz goriilebilecegi gibi islemden
saatler sonrasi da ortaya cikabilir.

5. Agri: Anestezi sirasinda ve sonrasinda bolgede anesteziye bagl agri hissedebilirsiniz. Ayrica islem sirasinda ve sonrasinda bas
agris1 goziikebilir.

6. Bulanti-Kusma: Islem sirasinda ve sonrasinda ortaya ¢ikabilir. Bdyle durumlarda hekim ve ilgili saglik ekibince gerekli miidahale
yapilabilir.

7. Enfeksiyon: Her enjeksiyon bir kere kullanilan enjektorler ile yapilmaktadir. Bunun disinda bélgenin dezenfeksiyonu islem
sonrasinda olusabilecek enfeksiyon kontrolii saglamaktadir.

8. Kaslari Ilgilendiren Komplikasyonlar: Anestezi sonrasi uygulama bolgesi ile alakali olarak kas tutulmasina bagli hareket kisitlilig1,
buna bagli agiz hareketlerinde azalma goriilebilir.

9. Hastanin Kendine Verebilecegi Zarar: Dis ¢ekimi veya islemin sona ermesinin ardindan anestezinin etkisinin bir siire daha devam
etmesi nedeniyle hasta kendi kendine 1sirmaya bagli olarak zarar verebilir.
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10. Hastanin anestezi sirasinda ani hareket etmesi nedeniyle lokal anestezik ignenin kirilmasi veya anestezinin yanlig yere
uygulanmasi s6z konusu olabilir.

11. Ozellikle arka bolgedeki dislerin ¢ekimi sirasinda yiizde birkag saat siirebilen bu bolgedeki damarlarin daralmasma bagl renk
degisiklikleri gozlenebilir.

B. AMELiYATIN RiSKLERI

1. Operasyon sirasinda bosluk i¢inde bulunan yumusak doku(mukoza) yirtilabilir. Hekiminizin kararma gore iglem ertelenebilir ya da
devam edilebilir.

2. Islem sonrasinda nadir de olsa greft ve buna bagh olarak implant kayiplar1 goriilebilir. Tedavi gerceklestirilmezse dissiz bosluk
baska protetik yontemlerle restore edilebilir.

Liitfen asagidaki bosluga el yazimzla “BU ONAM FORMUNU OKUDUM, ANLADIM” yazarak imzalayimz.

Uygulanacak tedaviyi ve bundan dolayr dogacak her tiirlii sorumlulugu goniillii olarak;
o KABUL EDIiYORUM o KABUL ETMiYORUM

Kamu Saghk Hizmetleri Fiyat Tarifesi (KSHFT) kapsaminda yapilacak islemler i¢in iicret 6demeyi:
o KABUL EDIYORUM o KABUL ETMiYORUM

Girisimin/tedavinin dogrudan bir 6gretim iiyesi tarafindan uygulanmasim istiyorum, 6zel muayene talep
ediyorum. ilave iicret 6demeyi:

o KABUL EDiYORUM o KABUL ETMiYORUM

Kimlik bilgileri gizli tutularak; hastaya ait klinik ve radyolojik verilerin, rontgen, fotograf, video, tetkik
sonug¢larinin (patoloji raporu, laboratuvar sonuclar1 vb.) ve diger dokiimanlarin teshis, egitim ve/veya bilimsel

amach kullanilmasini:

o KABUL EDIYORUM o KABUL ETMiYORUM
Hastanin; Bilgilendirmeyi ve Islemi yapan Aday Dis Hekimi / Dis Hekimi;
Adi Soyada: Adi Soyadi:
TC Kimlik No: Imzas::
imzas::
Sorumlu Ogretim Uyesi; Hastanin velisi/ yasal temsilcisi; Goriisme tamiginin;
Ad1 Soyadu: Yakinhk Derecesi: Ad1 Soyada:

imzasi: Adi Soyadi: imzas::
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* Yasal Temsilci: Vesayet altindakiler igin vasi, resit olmayanlar i¢in anne- baba, bunlarin bulunmadig1 durumlarda 1.
derece kanuni mirasgilardir (Yasal temsilcinin yakinlik derecesini belirtiniz.).




