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Sayin Hasta/ Hasta yakini/ Yasal Temsilcisi;

Sizi bilgilendirmek ve tedavinize baslamak icin onayinizi almak tizere hazirlanmis olan bu formu okuyarak
sonundaki bolimleri doldurmaniz ve imzalamaniz gerekmektedir. Agiklayamadigimiz her durum hakkinda
soru sorunuz, aciklamaktan memnuniyet duyacagiz. Katiliminiz ve zaman ayirdiginiz i¢in tesekkiir ederiz.

TEDAVI UYGULANACAK DiSLER
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EKTOPiK VEYA SURNUMERER DiS VARLIGI:
BILGILENDIiRME

ON TANI:

PLANLANAN TEDAVI, TAHMINi SURE:
HASTALIK HAKKINDA BIiLGi

Curuk disler, kalmis kokler, gomik/yar1 gomuk disler, sirmiis ama dis dizisin de tam olarak yer bulamamis
disler, kanal tedavisi yapilmis ama istenilen sonuc¢ alinamamis disler ve/veya saglikli disleriniz
protetik/periodontal/ortodontik nedenlerle hekiminiz tarafindan tedavi edilemeyecegine karar verildiginde
cekilme karari verilebilir. Bu disler viicutta problemlere neden olabilir, dijer organlarinizi etkileyebilir
ve/veya farkli hastaliklara neden olabilir. Onemli olan iltihap olusturma potansiyeli olan odaklarin
uzaklastirilmasidir.

ISLEM HAKKINDA BiLGI

Islem lokal anestezi altinda ilgili bolgenin uyusmasi saglandiktan sonra gerekli el aletleri ve/veya yardimci
aletler (elevator, davye, motor, piyasemen ve/veya frezler) kullanilarak gerceklestirilir. Bu sirada baski hissi

hissedilebilir. islem sonras: duruma gore dikis atilabilir. islem siiresi duruma gore 30 ila 60 dakika arasinda
olabilir. Hastanin mide bulant1 refleksi varliginda, agiz agmada zorluk yasadigi durumlarda ve/veya zor
cekimlerde bu siire uzayabilir. Duruma gore disetiniz bir kesi yardimi ile, kemik dokunuz serum sogutmasi
altinda frezler ile uzaklastirlabilir. Disleriniz baz1 durumlarda tek parca halinde ¢ikmayabilir. Ozellikle
hekiminiz tarafindan onemli anatomik yapilarin zarar gormesini engellemek veya daha az kemik kaldirmak
adina disiniz boliinerek cikartilabilir. Bolge bol serumla yikanir, dikis atilabilir, tampon konulur. Atilan dikis

eger kendi kendine eriyen bir dikis degil ise 1(bir) hafta sonra alinmalidir. Bu bir haftalik siirecte hastaya
bir takim ilac¢lar kullandirilabilir (antibiyotik = enfeksiyonu kontrol altina almak ve yarayl temiz tutmak,
Analjezik = agriy1 kontrol altina almak igin.)

ALTERNATIF TEDAVILER
Dis cekimin alternatif bir tedavisi yoktur.
ISLEME AIT OLASI KOMPLIKASYONLAR

Dis c¢ekimi ister rutin ister komplikasyonlu ve/veya gomiuk bir ¢cekim olsun cerrahi bir islemdir ve geri
dontiisii yoktur. Her cerrahi islemde oldugu gibi 6ngorilebilen veya ongoriilemeyen bazi riskler mevcuttur.
Sadece yapilacak islem ile ilgili degil ayn1 zamanda uygulanacak olan bélgesel uyusturmada (lokal anestezi)
kullanilan malzemelere karsi1d a gelisebilecek istenmeyen durumlar ile karsilasilabilir. Bu riskler
asagidakilerle sinirlandirmamak tizere soyle genellenebilir:
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1.

10.
11.

12.

13.
14.

15.

Cekim oncesinde tok olmaniz onerilmektedir. A¢ karnina yapilan girisimlerde kisa sureli biling kaybi /
bayilma durumlar ile karsilasilabilmektedir.

Uygulanacak olan lokal anestezik maddeye karsi bolgesel veya genel(sistemik) problemler gelisebilir.
Uygulama yapilan bolgenin tam olarak uyusmamasi, uygulama yapilan bolgede kisa sureli beyazlama,
alt cenede yapilan uyusturmalarda elektrik carpma hissi, kisa sureli dudak kaymasi, gozin tek tarafl
olarak gecici bir stire kapatilamamasi / az kapatilabilmesi (uyusukluk gecinceye kadar), kalbinizin hizlh
atmasi, tedirginlik hali, alerji, anafilaksi (hayat:i tehdit edici ileri derecede alerji durumu) gibi durumlar
ile karsilasilabilir.

Cekim esnasinda uygulanacak olan kuvvete bagli olarak bir baski/basing hissi olusmasi normaldir.
Litfen bunu agriile kanstirmayiniz. Dis yuvasindan c¢ikarken olusabilecek sesler normal olarak
karsilanmaktadir.

Cekim esnasinda kullanilacak gerekli aletler (elevator, davye, piyasemen ve cerrahi mikromotor) ile
komsu veya uzak yumusak ve sert dokulara hasar verilebilir. Dudak kenarinda gerilmeye bagl,
kullanilan cerrahi mikromotora baglanan frezin olusturdugu yararlar ve ¢atlamalar goriilebilir. Daha
once tedavi gormiis ve/veya gormemis olan komsu disler, dislerdeki kaplamalar, dolgular ve/veya
restorasyonlar zarar gorebilir. B u dislerde bir siire agr1 gorilebilir. Bunlar i¢in islem sonrasi ayri
tedaviler gerekebilir.

Cekilen dis kirlabilir. Gerekli gorildigi durumlarda cerrahi girisim ile cikartilmasi gerekebilir.
Cikartilirken anatomik noktalara yakinligi nedeniyle hekiminiz tarafindan ¢ikartilmasinin size daha gok
zarar verebilece@i ongorilen durumlarda birakilmasi uygun gorilebilir. Hekiminiz size bu konuda bilgi
verecektir.

Dis kokleri yakinliklar1 nedeniyle bulunduklar: yuvalarinin disina sert veya yumusak dokulara kagabilir.
Cikartilmalar hekiminizin degerlendirmesiyle gerceklestirilir. Ust ¢cene arka dislerin kokleri siniislere
¢ok yakindir ve bazi durumlarda kok parcalanip siniise kacabilir veya siniisler ile agiz arasinda bir
aciklik olusabilir, bu durum fark edildigi zaman ayri1 bir cerrahi girisim ile ¢éziimlenecektir. Bu agiklik
baz1 durumlarda bir siire gectikten sonra da gozlemlenebilir. Bu durumda da ayr1 bir cerrahi girisim ile
kapatilmas1 gerekecektir.

Cekim esnasinda alveol kemigi ve/veya ¢ene kemigi kiriklar olusabilir. Bu tedavi edilmesi gereken bir
durumdur. Olasi durumlarda alt ve {ist ¢eneniz birbirine baglanarak tedavi siiresi boyunca (yaklasik
bir ay) kadar kapali tutulabilir (intermaksiller fiksasyon) veya cerrahi bir girisim ile kirik parcalar
birbirlerine uygulanacak bir plak yardim ile birlestirilebilirler. Buna hekiminiz karar verecektir.

Cekimden sonra keskin koseler ve/veya kemik cikintilari ¢ekim yuvalarinda olabilir. Bunlar bir sure
sonra iyilesebilecegi gibi iyilesmedigi durumlarda genellikle yeni bir cerrahi miidahale ile diizeltilirler.

Cekim yuvasina komsu dislerde bulunan amalgam veya restorasyon parcalari veya kemik parcalari
kacabilir. Bunlar bazi durumlarda gézden kacabilir. Takibi sonrasinda c¢ikartilip ¢ikartilmamasina
hekiminiz karar verecektir.

Cekim sirasinda veya sonrasinda siddetli ve / veya sizint1 seklinde kanama goriilebilir.

Cekim sonras1 yuzde ve/veya lenf bezlerinde sislik ve veya kizariklik, cerrahi alanda rahatsizlik, ates
yikselmesi olabilir.

Ozellikle cekim sonrasinda 2. veya 3. giinde agr kesici almaniza ragmen gecmeyen bir agriile
karsilasabilirsiniz. Bu durumda ¢ekim yuvasinin igerisindeki pihtinin korunamamis oldugu disunilir.
Alveolit olarak adlandirilan iyilesme bozuklugu olarak diistiniiliir. Hekiminizin miidahale etmesi
pansuman yapmasi gerekebilir. Mutlaka hekiminizi durum ile ilgili olarak bilgilendiriniz.

Cekim yuvasinda enfeksiyon ve buna bagli olarak gec iyilesme goriilebilir.

Iltihap ve / veya sismeye bagl olarak adiz acmada kisithliklar ile birlikte yemek yemede, konusmada
zorluklar olabilir.

Disetlerinde, dudakta, dilde, dislerde ve / veya ¢ene ucunda duyu kaybiveya duyu azalmasiile
karsilasilabilir. Ozellikle yirmi yas disi gibi kokleri sinirlere yakin olan dislerde goriilebilir. Cogunlukla
hissizlik normale doner (zaman alacaktir 6 ay ile bir seneye kadar uzayabilir) fakat cok nadir olarak
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kalic1 olabilir.

16. Mevcut saglik durumunuz i¢in doktorlariniz ile konusulup yapilacak cerrahi girisim igin onay alinmig
olmasina ragmen bu yapilacak islemin komplikasyonsuz gececegi anlamina gelmemektedir.

17. Yapilacak cerrahiislem sonrasi hekiminizin 6dnerilerini yerine getirmediginiz taktirde (ilk giin
calkalamama, gargara yapmama, sigara kullanma, efor vb. gibi) iyilesme bozulmasi ve / veya gecikmesi
gibi sikintilar ile kargilasabilme olasiliginiz artacaktir.

18. Beklenmedik gelismeler dogrultusunda Tedavi Plani’'nda ek tedavi gereksinimleri (réntgen g¢ekimleri;
perapikal, panoramik veya daha ileri gorintileme tetkikleri, kanal tedavileri, dolgular, kaplamalar ve
benzerleri gibi) veya degisiklikler olabilir. Ancak bu gibi durumlarda herhangi bir islem yapilmadan
once size sozli olarak bilgi verilecektir.

ISLEMIN BASARI OLASILIGI HAKKINDA BiLGi

Islem dis hekimliginin rutin bir islemi olup basar1 oram oldukca yiiksektir. Implant tedavisinin tiim saglk
girisimlerinde oldugu gibi bir garantisi yoktur. Digsin konumu, hastanin islem sirasinda ve sonrasinda is
birligi, yapilacak ek tedaviler basari oranini etkilemektedir. Her cerrahi islemde oldugu gibi komplikasyon
gorilebilir, bunlar size agiklanmistir. Tedavinin kisa ve/veya uzun donem basarisi rutin kontrollere baghdir.

ISLEMi REDDETME DURUMUNDA OLASI SONUCLAR HAKKINDA BiLGi

Disinizin cekilmemesi durumunda; agri, yaygin enfeksiyon, kistler, dislerde kirilmalar, kemik kayiplari,
fonksiyon kayb1 ve a@giz kokusu olusabilir. Ayrica ¢ekimi yapilmayan enfekte siit disleri/kok artiklari, alttan
gelen daimi dislere de zarar verebilmekte, dis dizisinin bozulmasina neden olabilmektedir. Lokal anestezi
uygulanmamasi halinde, hasta islem sirasinda siddetli agri duyabilir, bayilabilir (senkop), agr1 sokuna
girebilir.

RADYOGRAFIK GORUNTULEME HAKKINDA BiLGi

Tedavi baslangicinda, tedavi siiresince ve kontrol amacli olarak tedavi sonrasinda dis ve gevre dokularin
ayrintili olarak incelenebilmesi icin dis/gevre dokularin agiz ici ve disindan radyografi alinmasi gerekebilir.
Radyografi isleminde film agiz icerisine veya disarisina yerlestirilerek islem gerceklestirilir. Hekiminiz
ihtiya¢ duydugu durumlarda daha ileri gorintiilleme tetkikleri talep edebilir. Bu tetkikler klinik ortaminda
bulunmayabilir, d 1 s merkeze yonlendirilebilirsiniz. Radyografik tetkikten beklenenler: Sikayet
bolgesinin ayrintili incelenerek sikayete neden olan dis ya da kemik bolgesinin belirlenmesi. Radyografik
tetkik yapilmazsa: Sikayet nedeni dogru olarak belirlenemeyebilir. Tedavi sonrasi kontrol radyografieri
alinmazsa tedavinin basarisi degerlendirilemez. Olasi riskler: Radyografi cekimi sirasinda hastanin bulanti
refleksi tetiklenerek bulanti ve bazen kusma olusmasi.

LOKAL ANESTEZi HAKKINDA BILGi

Dis c¢ekimi yapilirken agri kontroliinii saglamak ve ilgili disi uyusturmak amaciyla lokal anestezi
uygulanabilir. Islemin yerine gére dental enjektor ile doku icine anestezik soliisyon zerk edilir. Hastanin
bilinci yerindedir. Agrinin tamamen kaldirilamadigi durumlarda ilave anestezi yapilmasi veya yardimci
anestezi tekniklerinden yararlanilmasi gerekebilir.

Olasa riskler: Kisa streli anestezi yapilan bolgede beyazlama, alt genede yapilan uyusturmalarda elektrik
carpma hissi, kisa sureli dudak kaymasi, gozin tek tarafli olarak gecici bir siire kapatilamamasi/ az
kapatilabilmesi (uyusukluk gecinceye kadar), kalbinizin hizli atmasi, tedirginlik hali, alerji, anafilaksi
(hayat1 tehdit edici ileri derecede alerji durumu) gibi durumlar ile karsilasilabilir.

YASAM TARZI ONERILERI

Islem sonrasi uygulanan tamponu en az 30 dakika sikica 1siriniz. 30 dakika sonra tamponunuzu ¢ikartip
atabilirsiniz. Normal sartlar altinda yerine bez, pamuk veya tampon koymaniza gerek yoktur. Sizinti
seklinde kanama bir siire devam edebilir. islem giinii agziniz1 calkalamaniz, sik sik tiikiirmeniz veya gargara
yapmaniz kanamaya yol agacagi i¢in énerilmez. Islem giinii ve ertesi giin sizma seklinde hafif bir kanama
olmasi normaldir. Tikiriaginizi litfen yutunuz. Daha fazla bir kanama olmasi durumunda hekiminizi
bilgilendiriniz. Tamponunuzu ¢ikarttiginizda, muayehanede verilmedi ise, anestezinin etkisi gegmeden 6nce
size recete edilen antibiyotik ve agr kesicinizi liitfen aliniz. Islemin yapildi: giiniin saatine baglh olarak ilk
gun tam olarak 12 saatte bir ilacimiz1 alamayabilirsiniz. Ertesi gun itibar ile 12 saatte bir tok karnina sabah
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kullanmaniz gerekmektedir. Gargaranizi eger recete edildi ise operasyondan bir giin sonra kullanmaya
baslayabilirsiniz. Agri kesici olarak aspirin veya turevlerini litfen kullanmayiniz. Tamponu c¢ikarttiginiz an
itibariile si1vi, anestezinin etkisi gec¢tigi a n itibar1ile yumusak gidalar1 tiketebilirsiniz. Sicak sivive
gidalarin kanamay1 arttiracagi icin, asitli gidalarin da yara iyilesmesini geciktirecegi i¢in tiiketilmemesi
onerilir. Dislerinizi ilk giinden itibaren yumusak bir firca ile hafifce fircalayabilirsiniz. Size verilen veya
Onerilen buzunuzu bir koruyucuya sararak 10 veya 15’er dakika araliklarla operasyon bolgesine
uygulayiniz. B u isleme operasyon giini yatana kadar devam ediniz. Olusabilecek olan agriy1 v e sisligi
minimize etmenizi saglayacaktir. Islem sonrasi sicak olmamak kosuluyla sivi gidalar tiiketebilirsiniz.
Anestezinin etkisi gegene kadar bir sey yemeyiniz. Hissetmediginiz igin dilinizi, dudaginiz1 1sirabilirsiniz.
Islem giinii yiksek yastikta yatmanizi oneririz. Sabah uyandiginizda yastiginizda bir miktar kan olmasi
normaldir. Islem sonrasi ilk ii¢ giin efordan uzak durunuz. Havuza girmeniz ilk ii¢ 6nerilmemektedir. islem
sonrasi en az 2(iki) giin tiitiin ve tiirevlerini tiiketmemeniz énerilmektedir. islem bélgesinde sislik olmasi
normaldir. Bu sislik 3 ginin sonunda maksimum boyutuna ulasirve sonra azalmaya baslar. Bazi
durumlarda ilgili bélgenin renk degistirmesi, mor ve daha sonra sari-yesil renk almas1 gorilebilir. Islem
yapilan tarafta ilgili disin sinirle iliskisine bagh olarak gecici bir siire daha az hissetme, uyusukluk hissi
olabilir. Bu ¢ok buyiik olasilikla gecici bir durumdur fakat bu siire¢c 6 aya kadar uzayabilir. Nadiren de olsa
bu durum kalici olabilir. Hekiminizi durum ile ilgili olarak bilgilendiriniz. Dikisleriniz i¢in aksi bildirilmedigi
surece liutfen bir hafta sonra kontrole geliniz. Belirtilenlerin haricinde bir durum olusmasi durumunda
doktorunuzu lutfen bilgilendiriniz.

HEKIME ULASIM BiLGiLERIi

Tedavilerinizle ilgili yardim veya bilgiye ulagsmak icin asagidaki numaray1 arayabilirsiniz.
Tel:

ONAY

Yukarida anlatilan bilgileri okudum ve asagida imzasi olan dis hekimi tarafindan bilgilendirildim. Yapilacak
olan islemin amaci, riskleri, komplikasyonlar1 ve ek tedavi girisimleri acisindan bilgi sahibi oldum.
Sorularim ve kaygilarim tartisildi, cevaplandi, memnun ve ikna oldum. ilave baska bir aciklamaya gerek
duymadan, hi¢bir baski altinda kalmadan ve bilingli olarak bu islemi onayliyorum.

Tedavimle ilgili olarak tarafima vyapilacak girisimlerde herhangi bir sekilde suurum
kayboldugunda veya onay veremeyecek duruma diistiigiimde onay vermek ve tedavimle ilgili her
turlia bilgiyi almak tizere isimli kisiyi

yetkili kiliyorum ( Hastanin yetkili kildig kisi hastanin yakini/ yasal temsilcisi olarak imzalamalidir).
Hasta Imza Tarih /

Saat Adi-Soyadi (el yazisi

ile)

H nay verem k durumda i

Hastanin yakini / yasal temsilcisi imza Tarih/ Saat

Adi-Soyadi (el yazisi ile)

Hastanin onay verememe nedeni (Dishekimi dolduracak):

Yukarida ismi yazili hasta/hasta yakinina tarafimdan hastaligi, yapilacak olan tedavi islemi, bu tedavinin
nedeni ve faydalari, islem sonrasi gereken bakim, beklenen riskler, islem icin eger gerekli ise uygulanacak
olan anestezi tipi ve anesteziye ait risk ve komplikasyonlar konusunda yeterli ve tatmin edici agiklamalar
yapilmistir. Hasta/hasta yakini, yapilacak isleme yonelik yeterince aydinlatildigina dair kendi rizasi ile bu
formu imzalayarak onaylamistir.

Dishekimi Imza Tarih/ Saat
Adi Soyadi



Demo Hastanesi (Prokalite.Com)
@roka“ AGIZ DIS VE CENE CERRAHISI ILE ILGILI OLARAK CEKIM,
KOMPLIKASYONLU GEKIM VEYA GOMUK DIS
(Logonuz Burada) ~ AMELIYATLARI ICIN HAS”I(;A BILGILENDIRME VE ONAM
FORMU

Dokiiman Kodu: HD.RB.015 Yayin Tarihi: 12.05.2025 Revizyon Tarihi: - Revizyon No: 0 Sayfa: 5/5

Hastanin Dil / iletisim Problemi var ise ;

Hastaya dishekimi tarafindan yapilan aciklamalari terciime ettim. Goriisime gore terciime ettigim bilgiler
hasta tarafindan anlasilmistir.

Imza

Tarih/

Tercume Yapanin

Saat

Ad1 Soyadi (el yazsi ile) :

Her sayfa ayri ayr1 imzalanmalidir.



