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HASTA Adi ve Soyadi: Telefon Numarasi:
T.C. Numarasi: Basvuru Tarihi/Saat:
Dogum Tarihi (gin/ay/yil): Hastaligin Tanisy/On Tani:

BU FORM ve EKLERI iLE ILGILi BILGILER ASAGIDADIR, LUTFEN DiKKATLICE OKUYUNUZ...

Bu tedavi ile ilgili gerekli ve yeterli bilgiye sahip olmanizi istiyoruz. Bu bilgilere sahip olmak en dogal
hakkiniz olup, tedaviden en iist diuzeyde yararlanabilmeniz ve tedaviniz icin katilimci olabilmeniz igin
asagidaki bilgilendirmeleri mutlaka okuyunuz ve anlamadiginiz yerleri mutlaka hekiminize danisiniz.
Tedavinin size saglayacag: faydalari ve tedavi esnasinda az da olsa goriilebilecek olan riskler hakkinda bilgi
sahibi olduktan sonra bu tedaviye bilingli bir sekilde riza gostermek veya tedaviyi reddetmek tamamen sizin
karariniza baghdir. Vermis oldugunuz karar dogrultusunda tedaviniz yonlendirilecektir.

Onerilen tedavi icin onam (r1za) belgesini imzalasaniz bile; istediginiz zaman bu onaminizi geri cekme hakki
da sizde sakhdir. Fakat; unutmamalisiniz ki, “yasal agidan” onaminizi tedavi basladiktan sonra geri almaniz,
ancak tibbi yonden sakinca bulunmamasi sartina baghdir.

NOT: Hastanin bilinci kapali, yapilacak islemi anlayabilecek durumda degil ya da imza yetkisi yoksa onay
vekili tarafindan verilir ve onam alinan kisinin kimlik bilgileri ve imzas1 alinir

HASTALIK HAKKINDA BiLGILENDIiRME

TESHIS TEDAVI UYGULANACAK DiS$S PLANLANAN TEDAVI
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LOKAL ANESTEZi: UYGULANACAK []

Gluntumiizde kullanilan lokal anestetikler koka yapragindan izole edilen kokain kimyasal tiirevleridir. Bu maddeler sinir
aksonlarina uygulandiginda sinir iletimini gegici olarak durdurdugundan yapilan anestizik maddenin miktarina ve yapilis
yerine gore 1-4 saatlik bir uyusukluk saglar. (Morfinle hi¢ benzesmesi yoktur.)

BEKLENEN SONUCLAR: Yapilacak olan girisimler sirasinda (dis ¢ekimi, kanal tedavisi, dis kesimi v.s) sirasinda
islem yapilacak boélgeyi uyusturarak agriy1 engellemek ve dolayisiyla hastanin agri hissetmeden tedavilerini yapmaktir.
OLASI YAN ETKi VE RISKLER: Anestezi yapilmadan hamilelik, herhangi bir sistemik hastalik veya alerjik bir durum
varsa muhakkak soylenmelidir.Asir1 derecede alkol ve sigara kullanimi anestezinin etkisini zayiflatir. Korku, heyecan ya da
acliga bagh olarak gelisen senkop(bayilma) diye adlandirilan gegici biling kaybi olusabilir. Trismus denilen agiz agma
gucligu olusabilir.2-3 haftada kendiliginden diizelir. Anestezi yapilirken agri ya da 6dem olusabilir. Anestezi yapilan
bolgeye komsu sinirlerin etkilenmesi sonucu fasiyal paralizi (gecici ylz felci), gecici sasilik, gecici korliik, kas zayiflig,
kulak memesi, burun ve dil uyusuklugu olusabilir. Bunlar anestezinin etkisi gecince tamamen diizelir, ayrica hasta
anestezili bolgeyi kasir, 1sirir veya cignerse kendi kendini de travmatize edebilir. Bazen anestezi olusmayabilir,
tekrarlanmasi1 gerekebilir. Cok nadir olmakla birlikte anaflaktik(alerjik reaksiyon sonucu) sok gorilebilir. 2-4 saat
sonrasinda anestezinin etkisi ortadan kalkar.

Anestezi Yapilmazsa; Anestezi yapilmasinin hasta tarafindan istenmedigi durumlarda islem sirasi ve sonrasinda agri
olusaca@i bilinmeli buna baglh ani tepkiler verilip istenmeyen yaralanmalar olusabilecegi, hasta ve hekim konforunun
kaybolacagi; baz1 islemlerin (6rnegin ¢ekim) anestezi saglanmadan yapilamayacagi bilinmelidir. Tedavi Sonras1 Dikkat
Edilmesi Gerekenler: Lokal anestezi uygulanan boélge yaklasik 2-4 saat boyunca hissizdir.Bu nedenle 1sirmaya bagh
yanak ici ve dudakta yara olusmamasi igin hissizlik gecene kadar yeme icme onerilmez.

Dis Cekimi: UYGULANACAK []

Tedavisi miimkiin olmayan dis; asir1 madde kaybi, agizda kalmis kokler, kanal tedavisi ile yapilamayan veya kanal

tedavisi basarisiz digler, sallanan digler, protez yapmak yada ortodontik tedavi amacli ¢ekim yapilabilir.

TEDAVIDEN BEKLENEN SONUCLAR: Agr, enfeksiyon odaklari, kronik apseler ortadan kaldirili, Protetik ve
ortodontik tedaviler i¢in agiz hazirlanir. Enfeksiyon viicudun diger organlarina yayilarak zarar vermesi engellenir.
TEDAVI YAPILMAZSA: Dis cekimi gereken bir disin cekiminin yapilmamasi sonucu bu disler agr, sislik, hatta genede
kemik kayiplarina neden olabilmekte, cekim yapilmayan enfekte siit disleri/ kok artiklari, altta kalan daimi dislere de zarar
verebilmektedir.

OLASI YAN ETKIi VE RiSKLER: Cekilen disin komsu ve karsilig: disler zarar gérebilir, cekim sirasinda dis kirilabilir.
Ameliyathaneye sevk edilebilir, baski ve agrilar olusabilir, sislik veya ylizde renk degisikligi olusabilir. Bunlarin higbiri de
olusmayabilir. islem sonrasi kanama olabilir. Ust arka grup disler kirilip, kirik parga siniis kanalina kacabilir, siniis perfore
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olabilir. Bunun sonucu ilave uzman miidahalesi gerekebilir. Kok parcasi veya kirik alveol kemigi kalmissa; alveol kemigi
veya doku igerisinde kok parcasi riskli /gerek goriilldiigii durumlarda hekimin karar1 dogrultusunda operasyonun riski
acisindan yerinde birakilabilir.

TEDAVI SONRASI DiKKAT EDIiLMESiI GEREKENLER: Hasta islem bélgesine yerlestirilen tamponu 30 dakika boyunca
1isirmalidir. Tampon cikarildiktan sonra ilk giin sizinti seklinde kanama, sislik, yliz ve boyun boélgesinde morarma olmasi
normaldir.Bu slirecte hasta agz calkalamamali, tikiirmemeli, pipetle meyve suyu v.b. iriinler tiketmemelidir. Agir efor
gereken etkinliklerden uzak durmali gerekirse gece yari oturur pozisyonda yatmalidir.islem bélgesine disaridan buz
uygulanabilir. Hekimin belirttigi slire boyunca sicak ve taneli besinler tiiketilmemelidir.Yara bolgesinin temizligine 6zen
gosterilmelidir.Dikis atildiysa hekimin belirttigi stire zarfinda dikisler alinmalhdir.Eger islem bolgesinde ge¢cmeyen veya
gittikce siddetlenen agrilar mevcutsa derhal hekiminize basvurunuz.

CEKIM ISLEMININ UYGULANMAMASI DURUMUNDA:Yaygin enfeksiyon, fonksiyon kaybi ve agiz kokusu
olusur. Islemim alternatifi yoktur. Cekim siiresi sartlara gére degisir.

ONAM (RIZA GOSTERME)

Yapilacak tedavi konusunda yazili bilgi aldim. Anlamakta giicliikk cektigim konularla ilgili olarak sorumlu
hekime sorular sordum ve sorularima yeterli ve anlayabilecegim kadar agik ve net cevaplar aldim. Tedavi
sirasinda ve sonrasinda ortaya ¢ikabilecek reaksiyon riskleri konusunda bilgilendirildim. Bu yontemi
reddettigim zaman sagligimi tehdit edici baska hangi risklerin olusabilecegi, bu tedavinin yerine
uygulanabilecek baska bir tibbi yontemin bulunup bulunmadig: konusunda bilgilendirildim. Uygulama
asamalarinda bana diisen sorumluluklari 6grendim ve kabul ettim. Bu “bilgilendirilmis hasta onam formu”
nda tanimlananlar disinda yapilacak her hangi bir ilave girisimin, yalnizca saghigima yonelik ciddi zararlarin
onlenmesi i¢cin uygulanabileceg@ini anliyor ve kabul ediyorum.

Tedavimle ilgili olarak tarafima yapilacak girisimlerde herhangi bir sekilde suurum kayboldugunda veya
onay veremeyecek duruma distigimde onay vermek ve tedavimle ilgili her tiirli bilgiyi almak tizere
.................................................. isimli kisiyi yetkili kiliyorum.

OKUDUM, ANLADIM, ONAY VERIYORUM.

(Litfen SON cumleyi, adiniz ve soyadinizi el yaziniz ile yazarak imzalayiniz)

Hastanin onami (Miimkiinse): Terciimanin (ihtiya¢ Halinde): Tanik-Sahit (ihtiyac Halinde Saglik Personeli):
Ad1 Soyadi: Ad1 Soyada: (Ad1 Soyadi:

Tarih/Saat: Tarih/Saat: Tarih/Saat:

Imza: imzasi: imzasi:

Hasta Velisi/ Vasisi (Yakinlik Derecesi): Hasta Velisi/ Vasisi (Yakinlik Derecesi): Bilgilendirmeyi Yapan Hekim:

Ad1 Soyada: Ad1 Soyada: Ad1 Soyadi/Unvani:

Tarih/Saat: Tarih/Saat: Tarih/Saat:

imza: imza: imza:

(Kanuni yeterliligi olmayan hastalar icin Hastanin Velisi / Yasal Vasisi tarafindan, 18 yasindan kiiciik hastalarda (varsa)
hem anne hem de babasi tarafindan doldurulacaktir.)



