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Sayin Hasta/Hasta yakini, Merkezimizce sunulan Agiz ve Dis Sagligi Hizmetlerinde dnerilen tedaviniz igin size uygulanacak yontem hakkinda bilgi sahibi
olmak en dogal hakkinizdir. Uygulanacak tedavinin yararlarini ve olasit komplikasyonlarini 6grendikten sonra yapilacak isleme riza gostermek ya da
gostermemek yine kendi karariniza baglidir. Bu agiklamanin amaci size konulan tani dogrultusunda uygulanacak tedavilerin olasi riskleri ve yan etkileri
(komplikasyonlar) hakkinda sozlii ve yazili olarak bilgilendirilmenizi saglamak, bunlar1 bilerek muayene ve tedaviyi kabul ettiginizi onaylamak ve
sagliginizla ilgili konularda sizi daha bilingli bir bigimde ortak etmektir.

Tedaviye baslamadan once hastalarin sistemik rahatsizhiklar (kalp, seker hastahi@i, tansiyon, guatr, epilepsi, astim vb.), bulasic1 hastaliklari
(hepatit gibi), aldig1 kemoterapi ve radyoterapi uygulamalari, hamilelik veya hamilelik siiphesi durumlari, alerjik durumlan (ilag vb.), ilag
kullanimlar1 konularinda hekimi bilgilendirmeleri, hem tedavi sirasinda bunlarla ilgili olusabilme olasilig1 olan olumsuzluklara karsi gerekli
onlemlerin alinabilmesi icin hem de hastahigin teshisi acisindan 6nemlidir.
Kullandigim Ilaclar Ameliyat Ge¢misi

Halen Devam Eden Tedaviler

Dis Cekimi Nasil ve Kim Tarafindan Yapilir? Cekilmesi planlanan dis ve ¢evre dokular muayene edilir. Dis ¢ekimi dis hekimi tarafindan dis kliniginde
steril malzemeler ile cerrahi kurallara uygun sekilde yapilir. Hekim dis ¢ekiminin zorluk derecesine gore hastay1 Cene Cerrahina yonlendirebilir. Cekim
yapilacak ise dnce lokal anestezi yapilarak dis uyusturulur. Daha sonra hekim elavator ve davye kullanarak disi yerinden ¢ikartir.

Dis Cekimi Nedir? Dis ¢ekimi disin biitiin halde ¢ene kemiginden ve dis etinden ayrilarak agiz icerisinden uzaklastirilmasidir. Cerrahi bir islemdir ve geri
doniisli yoktur. Disteki madde kayb1 tedavi edilemeyecek kadar ilerlemisse, kokteki enfeksiyonun dniine gecilemiyorsa, disin ¢evresindeki dis eti ve
kemik dokusunun asir1 harabiyeti s6z konusu ise, dis yanlis pozisyonda ve fonksiyonel degil ise ve fonksiyonlar1 olumsuz etkiliyorsa, dislere ortodontik
tedavi gereksinimi yoksa dis yapilacak olan protezin estetigini ve stabilitesini etkiliyorsa bu tiir dislerin ¢ekilmesi gerekir.

Dis Cekiminden Beklenen Faydalar: Mevcut agr1 ve sikayetlerin giderilmesi ve olusabilecek enfeksiyonun énlenmesidir.

Dis Cekimi isleminin Reddedilmesi Durumunda Ortaya Cikabilecek Muhtemel Fayda Ve Risk Sonuglari: Mevcut agn sikayetler artarak devam
edebilir. Agri, sislik, daha fazla disin kayb1 veya ¢enelerde kemik kayiplar ortaya ¢ikacak risklerdir. Yaygin enfeksiyon gelisebilir. Fonksiyon kayb1 ve
ag1z kokusu olugabilir. Fayda saglanmasi miimkiin degildir.

Dis Cekim Tedavisinin Alternatifi: Tedavinin alternatifi yoktur.

Dis Cekiminin Olas1 Riskleri ve Komplikasyonlari:

Dis ¢ekimi sonrasinda sislik ve / veya kizariklik, cerrahi alanda rahatsizlik meydana gelebilir. Agiz koselerinde gerilmeye bagh kizariklik ve gatlama
olugabilir.

Dis cekimi sonrasinda enfeksiyon gelisebilir ve yaranm iyilesmesi gecikebilir. Ozellikle genis dolgu ve kaplamalarin varliginda komsu disler zarar
gorebilir.

Dis etlerinde, dudakta, dilde, dislerde ve gene ucunda duyu kayb1 veya duyu azalmasi goriilebilir. Genellikle hissizlik normale doner, fakat ¢ok nadir olarak
kalici olabilir.

Trismus; iltihap veya sismeye bagh olarak agiz agmada gegici kisithilik olabilir.

Kanama; Siddetli kanama sik degildir. Fakat sizint1 seklinde kanama birkag saat devam eder.

Cekimden sonra keskin koseler ve kemik basamaklari ¢ekim bosluklarinda olusabilir. Bunlar yeni bir cerrahi miidahale ile diizeltilirler.

Kok pargalariin tam ¢ikarilamamasi; Siniisler veya sinirler gibi 6nemli olusumlara zarar vermemek i¢in bazen kiiglik kdk pargalari birakilabilir.

Siniis iligkisi; iist gene arka diglerin kokleri siniislere ¢ok yakindir ve bazi durumlarda kdk parcalar: siniise kagabilir veya siniisler ile agiz arasinda bir
agiklik olugabilir. Ayr1 bir tedavi veya baska cerrahi islemler gerekebilir.

Cene kiriklari; ¢ok nadir olmakla birlikte zor ve derin gomiilii dis gekimleri sirasinda olusabilir. Gerektiginde ayn1 konuda hasta hekimine bagvurabilir.
Siit disi ¢ekimlerinde daimi dis germi de cikabilir.

Cekim oncesi kron-koprii sokiimii gerektiginde, islem Sirasinda protez kirilabilir ve/veya koprii ayagi olan dislerin kirilabilir, koprii ile beraber ¢ikabilir,
buna bagli olarak tedavi plani ve randevu tarihi yeniden diizenlenir.

Dis Cekim Tedavisinin Tahmini Siiresi: Dis ¢ekimi siiresi hastaya ve disin durumuna gore degismektedir. Tahmini ¢ekim 10-60 dakika siirebilir.
Kullamlacak ilaglarin 6nemli 6zellikleri(Lokal Anestezi):insan viicudunda his iletimi yapan sinirlerin, belirli bir bdlgesinin, anestezik maddelerle
(lidokain, mepivikain vb.) gegici siire iletim yapilmasinin engellenmesi olarak kisaca tarif edilebilir. Dis hekimliginde kullanilan lokal anestezi sonucu
olusan his kaybi siiresi, kullanilan anestezik maddeye, anestezinin uygulandig: bélgeye ve kisinin anatomik yapisina gore, 1-4 saat arasinda degisiklik
gosterir. Lokal anestezinin gegmesi sonrasinda ignenin girdigi yumusak doku bélgesinde gegici bir agri olusabilir. Anestezi sonucu fasiyal paralizi (gegici
yiiz felci), amfizem (yiizde sislik), hematom (yiizde Kizarma, morarma) trismus (agzin agilamamasi), enjektor ignesinin kirllmasi, anestezinin
tutmamast, senkop (renk soluklugu, soguk terleme, nabzin yavaglamasi) gibi komplikasyonlar olusabilir. Bu durumlar gegici olup endise edilmesine gerek
yoktur. Anestezi sonucunda nadir de olsa alerjik reaksiyon (anafilaktik sok) olusabilmektedir. Bu durumda acil miidahale edilmesi gerekmektedir. Bunun
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i¢in hastanin herhangi bir maddeye kars1 alerjisi olup olmadigini (penisilin alerjisi vb.) tedaviye baslamadan dnce veya hekim regete (ilag) yazacagi zaman

sOylemesi gerekmektedir. Bebek emzirme doktorunuza danisilarak gergeklestirilir.

Hastahgin (Dis Ciiriigii) Muhtemel Sebepleri ve Nasil Seyredecegi: Dis ¢liriigii dislerde asit saldirisindan dolay: olusan igerisinde mikroorganizma (

mikrop) bulunan deliklerdir. Genellikle dis minesinde baslar ancak digin daha yumusak olan i¢ tabakasina yayilabilir. Karbonhidrat igeren yiyecekler dis

arasinda kaldiginda, fircalama ve dis ipi ile tamamen temizlenemediginde dis ¢iiriiklerine neden olur. Agizda yasayan bakteriler bu gidalari sindirir ve dis

minesini eriten asitli yan tiriinler olugturur. Disin mine dokusunda baglayan ¢iiriigiin ilerleyerek pulpaya ulagsmasi sonucu kok ucunda iltihap gelisir. Bu

durumda tedaviyle diizelemeyecegi olgularda dis cekilir. Travma sonucu kirilan disler, kanal tedavisine ragmen kurtarilamayan disler, dis eti iltihab1

nedeniyle sallanan disler, Zamaninda diismeyen siit disleri, ortodontik tedaviye engel olan disler, tam siirememis disler kist ya da tiimor i¢indeki disler

cekilir.

Kritik Olan Yasam Tarzi Onerileri: Cekim bolgesinde 2 giin i¢inde olusan agr1, iyilesmede bozukluk oldugunun habercisidir. Mutlaka dig hekimine

bagvurulmalidir. Cekim sonrasi agr1 olabilir. Bu durumda agr1 kesici alabilirsiniz. (Aspirin tiirevi kan sulandirici agr1 kesiciler kanamayu arttirir. Bu yilizden

dis ¢ekimi sonrasinda onerilmemektedir)

Dis Cekimi Sonrasinda Dikkat edilmesi Gerekenler

o Cekim yerine konan steril gazli bezi en az 15-20 dakika sikica bastirarak yerinde tutulmalidir.

o Agiz i¢i birkag saat su ile ¢alkalanmamali, basingla tiikiirmemelidir. Aksi takdirde ¢ekim boslugundaki kan saglikli pihtilasamaz ve iyilesme sorunlu ve
gecikmeli olur.

o Sizint1 seklinde kanama olabilir. Bu kanama 6 ile 24 saat arasinda bir siire devam edebilir. Kanin tiikiiriigii boyama 6zelliginden dolay1 kanamanin fazla
oldugunu diisiiniip panige kapilmamalidir. Eger ¢ok kanama olursa dig hekimine bagvurulmalidir.

o Cekim sonrasi 24 saat siireyle sigara i¢ilmemelidir, asitli ve alkollii igecekler tiiketilmemelidir.

o Dis ¢ekimi yeri diliniz ya da herhangi bir alet ile kurcalanmamalidir.

o Dis ¢cekiminden sonra 2 saat kadar bir sey yememelidir. Farkinda olunmadan uyusuk olan bolge 1sirilarak yaralanabilir.

o Miimkiinse 24 saat ¢ekim yapilan taraf ¢ignemede aktif olarak kullanmamalidir.

o Cekimden sonra 24 saat boyunca gok soguk, ¢ok sicak gidalar tiiketilmemelidir.

Dis Ciiriigiinden Korunma: Dogru tekniklerle agiz ve dis bakimi gerekir. Bunu i¢in dislerin, dis firgasi- dis macunu ve dis ipi ile diizenli bakimu sarttir.

Herhangi bir sikayet olmasa dahi, 6 aylik rutin dis hekimi kontrolleri aliskanlik haline getirilmelidir.

Hastaya ait 6zel durumlar: Gebelik Doneminde dis rontgeni ¢ekilmesi radyasyon agisindan risk olugturmaktadir.

Gerektiginde ayn1 konuda tibbi yardima nasil ulagilabilir: Mesai i¢i saatlerde Agiz ve Dis Saghgi Merkezimize, diger ADSM’ lere ve ADSH” lerine,

mesai dig1 saatlerde ise ayn1 merkezlerin nébet kliniklerine bagvurulabilir.

HASTA / HASTA YAKINI / KANUNi TEMSILCIiSiNiN TEDAVi iCiIN ONAMI

Onemli Not: Covid-19 enfeksiyonu belirti, bulgu ve tedavisi konularinda heniiz yeterli ve net bilgiler olmamasindan dolay1, bulas riski ve bulas yollari,
bulunulan her ortam ve yapilan her uygulamanin risk tasidigi konusunda bilgilendirildim. Bu bilgiler iginde kabul ettigim dis tedavi islemleri
tamamlandiktan sonraki 14 giin icerisinde COVID-19 enfeksiyonuna ait bir semptom ya da bulgu olmas1 durumunda hekimimi veya hastaneyi arayarak
bilgi vermem konusunda bilgilendirildim.

Radyografik ve klinik muayene yapilarak konulan teshis, tedavi planlamasi ve tedavi agamalar1 konusunda ayrintili olarak bilgilendirildim. Konulan tantya
ilgili alternatif tedavileri, bunlarin risklerini yapilan tedavinin risk ve yan etkilerini biliyorum. Basar1 olasiligin1 biliyorum. Tedavim yapilmadiginda neler
olabilecegini biliyorum. Bana sdylenenlerin tiimiinii anladim. Doktorum tiim sorularimi yanitladi. Bana miidahale yapacak kiginin kim oldugunu biliyorum.
Kendi 6zgiir irademle karar veriyorum. Bu miidahaleyi reddetme, kabul etmeme, sonlandirma ya da istedigim zaman vazgegme hakkimin oldugunu
biliyorum. Tedavi ve iglemlerin tim beklentilerimi karsilayacagina dair teminat ve s6z verilmedi. Bana/ ¢ocuguma/ yakinima yapilacak tedavilerin ve ilag
uygulamalarinin, Topgular Agiz ve Disg Sagligi Merkezi dis hekimleri tarafindan gergeklestirilmesine, bu birimlerde ¢alisan yardimer saglik personelinin
gorevi alanina giren uygulamalar1 yapmasina izin veriyorum.

Onerilen islem konusunda aydinlatildiginizi, islemi kabul ettiginizi ‘OKUDUM, ANLADIM, KABUL EDIYORUM’ yazarak belirtiniz ve imzalayiniz:

**Hasta 18 yasindan kii¢iik, bilinci kapali, yapilacak islemi anlayabilecek durumda degil ya da imza yetkisi yoksa onay, vekili tarafindan verilir.

Hasta, Kanuni Temsilcisi, Veli, Vasi (Yakinlik Derecesini Belirtiniz) | Bilgilendirmeyi ve Tibbi Miidahaleyi Gerg¢eklestiren Hekim
Ad1 Soyadr: Ad1 Soyadi:

Yakinlik Derecesi: Dis Hekimi Adi-Soyadi:

Tarih: ...../..../120.... Saat:......:...... Tarih: ...../...../20.... Saati..../........

Imza: imza:

Bu formun bir niishasini teslim aldim. imza........ccoeveveieiiiiiniiiinnnnnn.

**Bu form iki niisha olarak diizenlenir bir niishasi hastaya verilir. Diger niisha ise merkezimiz tarafindan arsivienerek muhafaza edilir.




