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Protokol No
Adi Soyadi
Cinsiyeti
Dogum Tarihi
Tarih

Sayin hasta / vekili yasal temsilcisi;

Bu form dis tedavileri siirecindeki olasi risk ve komplikasyonlar1 (istenmeyen sonuclari) hakkinda bilgilendirmeye yoneliktir. Liitfen
formu dikkatle okuyunuz, sorulariniz yada anlamadiginiz konular varsa doktorunuzdan yardim isteyiniz. Talebiniz dogrultusunda size ek
bilgiler verilecektir. Sizden okuyup, anlamanizi istedigimiz bu belge, sizi iirkiitmek ya da yapilacak tibbi uygulamalardan uzak tutmak igin
degil, bu uygulamalara riza gosterip gostermeyeceginizi belirlemede sizi bilgilendirmek ve onaymizi almak icin hazirlanmistir.
Merkezimizce sunulan agiz ve dis saglig1 hizmetlerini ve dnerilen tedaviyi kabul edip etmemeye karar vermeden dnce, yapilacak her tiirli
tedavi ve muayene islemleri T1bbi Deontoloji Tiiziigii 14. Madde uyarinca hasta izni ve onayina tabidir

Tedaviye baslamadan once hastalarin sistemik rahatsizliklarini (kalp, seker ve kan hastaligi, tansiyon, guatr, epilepsi vb.) bulasict bir
hastalig1 (hepatit gibi) kemoterapi ve radyoterapi goriiyorsa, hamile veya hamilelik siiphesi varsa, astim ve herhangi bir ilaca kars1 alerjisi
bulunuyorsa, varsa kullandigi ilaglar1 hekimiyle paylagmasi hem kendi giivenligi hem de hekim i¢in 6nemlidir.

Dishekiminiz tarafindan uygulanacak tedaviler hakkinda asagida verilen bilgilendirme formunu dikkatle okuyup formu imzalayiniz.
Anlayamadiginiz hususlarin hekiminiz tarafindan agiklanmasini isteyiniz

ANAMNEZ

Tarih E Adi Soyadi:

Hepatit(sarlik) A,B,C gegirdiniz mi? @ ... >Tedavi OldUNUZ MU? ...
LIV aN Sy =Tl 1148 o ISR
Diabet( seker) hastaliginiz var mi? : .......c.ccoovevvvenenene e >Hangi ilaci kullaniyorsunuz? @ ..o,
[ o g I 1A IS S o] lol ] W [<Ya 1<) T o T=Y L] TR
Herhangi bir ilaca, metale veya maddeye Kargl alerjiniz Var MI? @ ...
Kalp probleminiz var mi? @ ..o > Hangi ilaci kullaniyorsunuz? : .........cccccooeveeeiiieceee e
AMENYAE GEGITAINIZ M2 & oo ettt e ettt e s bt e e st e e e s beee s sateeesasaee e baeeaabaeesabaeesabaeeanbaseaasbaeesabeesesseeesabenesabaeeaarenns
CGocuklukta ategli hastalik gegirdiniz mi? : ..., >Kalpte sekel-ariza-hasar birakti mi?........ccccoeeoiiiiiiiiiienne
Tansiyon probleminiz var mi? @ ........cccoooiiiiiiiiiee e > Hangi ilaci kullaniyorsunuz? : .........ccccooieeiiiececeeee e
En son tansiyon SIGUM deJeriNiZ NEAII? & .....c..ciiieieie ettt ettt et te e et e e e te s et e s e s es s e ses s e s essesbesbesseesesseaseasessesseanesneas
(=T o T (S 02T o RS UPSR U URTR
Herhangi bir kan hastaliGINIZ Var MI? & ... ettt b et e s e e b e st e e besbe et e s beebe s e ens e st e saesaesteseeseeseeseesaeseas

Bagka herhangi bir hastaliginiz-hastaliginiz var mi? :
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LOKAL ANESTEZi UYGULAMASI:Gerekli durumlarda, lokal anestezi ile islem yapilan bolge uyusturularak agriyr engellemek azaltmak ve
dolayisiyla hastanin agr1 hissetmeden tedavilerini yapmak amaglanmaktadir.

TIBBi MUDAHALENIN KiM TARAFINDAN NEREDE, NE SEKIiLDE VE NASIL YAPILACAGI iLE TAHMINi SURESI: Dis ¢ekimi
islemi klinik hekiminiz tarafindan, bagvurdugunuz klinik igerisinde yapilacaktir. Dis ¢ekimlerinde tahmini iglem siiresi 15 ile 45 dakika arasinda
degismektedir. Dis ¢ekimi sirasinda herhangi bir komplikasyon gelistiginde (¢ekim esnasinda diste kirilma, kanama vb.) miidahaleleriniz klinik
icinde yada ¢ene cerrahi kliniklerinde gergeklestirilebilir.

ISLEMDEN BEKLENEN FAYDALAR:

Lokal Anestezi Uygulamasi: Lokal olarak bdlgenin uyusturulmasini saglar

Genel anestezi uygulamasi:Engelli hasta hareketlerinin kisitlanmasini kapsar.

Dis Cekimi : Ciiriik disin neden oldugu varsa agr1 ve enfeksiyonun giderilmesi, yoksa olusmasinin dnlenmesi.

MUHTEMEL KOMPLIKASYONLAR:.Kanama, agri, sislik, gecici his kayb, alerjik reaksiyon ve gegici yiiz felci meydana gelebilir.

REDDETME DURUMUNDA ORTAYA CIKABILECEK MUHTEMEL FAYDA VE RiSKLER: Lokal anestezi uygulanmamast halinde,
hasta islem sirasinda siddetli agr1 duyabilir, bayilabilir (senkop), agr1 sokuna girebilir.

SAGLIGI iCiN KRITiK YASAM ONERILERI:: Lokal anestezik madde verilmeden nce herhangi bir sistemik hastalik, hamilelik, kullandig
tiim ilaglar ve alerjik bir durum varsa muhakkak hekimine sdylenmelidir. Asir1 derecede alkol ve sigara kullanimi anestezinin etkisini zayiflatir.
KULLANILACAK ILACLARIN ONEMLI OZELLIKLERI: Dis hekimliginde lokal anestezi saglamak icin artikain, bupivakain, lidokain,
mepivakain, prilokain, benzokain vb.etken maddeli anestejik maddeler kullanilir. Lokal anestezik maddeler dolgu yapilacak bdlgeye uygulandiginda
sinir iletimini gegici olarak durdurur ve yapilan maddenin miktarina, yapilig yerine gore 1- 4 saatlik bir uyusukluk saglar. Dis hekimliginde ¢cekim
esnasinda lokal anestezi diginda herhangi bir ilag kullanilmamaktadir. Cekim sonrasinda kanama olugsmasi durumunda ¢esitli kanama durdurucu
ilaglarla (Transamine amp, K vitamp.vb.)gesitli kanama durdurucu tibbi malzemeler kullanilabilir.

HASTALIGIN MUHTEMEL SEBEPLERI VE NASIL SEYREDECEGI: Kalmus kokler, tedavisi ve restorasyonu miimkiin olmayan asir1 harap
disler, genis kemik doku kaybina neden olan kronik apseli disler, kanal tedavisi uygulanamayan yada tedavisi basarisiz olan disler, sallanan disler,
diisme yas1 yakin yada enfeksiyonu alttaki kalic1 dige zarar veren problemli siit disleri, protezin dengesini bozacak ve proteze destek olmayacak
disler, ortodonti amagh fazla sayida ya da olpoze (yanlis pozisyonda olan) disler ve yer darlig1 nedeniyle ¢ekilmesi gereken dislere uygulanir. Lokal
anestezi altinda dis i¢inde bulundugu kemik yuvasindan ¢ikarilarak gerceklestirilir. Boylece agri, enfeksiyon odaklari, kronik apselerin ortadan
kaldirilmast, protetik ve ortodontik tedaviler i¢in agiz hazirlanmasi, enfeksiyonun viicudun diger organlarina yayilarak zarar vermesinin
engellenmesi, dis eti hastaliklarinin dniine gegilmesi amaglanmaktadir.

DIGER TANI VE TEDAVi SECENEKLERI VE BU SECENEKLERIN GETIRECEGi FAYDA VE RiSKLER iLE HASTANIN SAGLIGI
UZERINDEKI ETKILERI: Dis ¢cekiminin alternatifi bulunmamaktadar.

MUHTEMEL KOMPLIKASYONLAR: Lokal anesteziyle ilgili komplikasyonlar gelisebilir, cekim sirasinda dis kirtlabilir, Cene Cerrahisi
Kliniklerine sevk edilebilir, baski ve agrilar olugabilir, ¢ekim yerinde lokal enfeksiyon (alveolit) gelisebilir, dudaklarda ve/veya dilde gegici ya da
kalic1 his kayiplart meydana gelebilir, sislik veya yiizde renk degisikligi olusabilir.

REDDETME DURUMUNDA ORTAYA CIKABILECEK MUHTEMEL FAYDA VE RISKLER: Dis ¢ekimi gereken bir disin gekimin
yapilmamasi sonucu bu disler agri, sislik hatta ¢cenelerde kemik kayiplarina neden olabilmekte, cekimi yapilmayan enfekte siit disleri/kok artiklart
alttan gelen daimi diglere de zarar verebilmektedir.

SAGLIGI iCiN KRIiTiK OLAN YASAM TARZI ONERILERI: Dis ¢ekim islemi sonrasinda ¢ekim yerinin enfeksiyonlardan korunmasi igin
agiz bakim (dis firgalama, dis ipi kullanma vb.) 6nemlidir. Dis ¢ekimi sonrasi agiz tamponu yarim saat ¢ikarilmamali, tampon sik sik degistirilip
tiikiiriilmemelidir. Dis ¢cekiminden sonra 2 saat higbir sey yenilip i¢ilmemelidir. Dis ¢ekiminden sonraki ilk giinlerde yumusak ve 1lik yiyecek ve
icecekler alinmalidir, agiz temizligine dikkat edilmelidir.

GEREKTIiGINDE TIBBi YARDIMA NASIL ULASABILECEGiI: Olas: yan etkiler gerceklestiginde sorumlu hekim ve ilgili saglik personeli
tarafindan acil miidahaleler gergeklestirilecektir. Hasta kurumdan ayrildiktan sonra herhangi bir komplikasyonla karsilastiginda; kendi klinik
hekimine randevusuz olarak ya da hastanemiz acil kliniklerine 24 saat bagvurabilir.

Tedavimi yapacak hekime genel saghgim, kullandigim ilaclar ve 6zel durumlarim hakkinda tam ve dogru bilgiler verdigimi ifade ederim.

Hekimim, yukarida bahsi gecen tedaviler icin olusabilecek ve muhtemel yan etkiler hakkinda beni yazih ve sozlii olarak detayh bir sekilde
bilgilendirmistir. TEDAVIYI REDDETME ve SONLANDIRMA HAKKIM OLDUGUNU BILIYORUM.(Tedaviyi reddediyorsamz asagidaki
bos alana kendi el yazinizla TEDAVi OLMAYI REDDEDIYORUM seklinde yazarak imzalaymz) Verilen bu bilgiler 1s131nda size planlanan
tedavilerin uygulanmasmi kabul ediyorsamz el yazimzla“OKUDUM, ANLADIM,” ©“BiR NUSHASINI TESLiM ALDIM”ve ADINIZI
SOYADINIZI yazarak imzalaymiz..

Hastanin Dil / iletisim Problemi var ise;

Hastaya doktor tarafindan yapilan agiklamalari terciime ettim. Goriigiime gore terciime ettigim bilgiler hasta tarafindan anlagilmistir.
Terclime Yapanin imza Tarih/ Saat

Ad1 Soyadi (el yazist ile) @ ..cocceveereeiieiiiicie

HASTANIN VEYA YAKININ TARIH: ISLEMI YAPAN HEKIMIN
AD\SOYAD\IMZA AD\SOYAD\IMZA

SAAT:
Bir Niishasini Teslim Aldim




