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GOMULU DiS CEKIMI AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Tedaviniz i¢in size uygulanacak yontem hakkinda bilgi sahibi olmak en dogal hakkinizdir. Uygulanacak
tedavinin yararlarin1 ve olasi komplikasyonlarin1 6grendikten sonra yapilacak isleme riza gostermek ya da
gostermemek yine kendi karariniza baghdir. Bu agiklamanin amaci sagliginizla ilgili konularda sizi daha bilingli
bir bigimde ortaketmektir.

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

1)Kullanilacak ilaclarin 6nemli ézellikleri(Lokal Anestezi): insan viicudunda his iletimi yapan sinirlerin,
belirli bir bdlgesinin, anestezik maddelerle (lidokain, mepivikain vb.) gegici siire iletim yapilmasimin
engellenmesi olarak kisaca tarif edilebilir.

Dis hekimliginde kullanilan lokal anestezi sonucu olusan his kaybi siiresi, kullanilan anestezik maddeye,
anestezinin uygulandig1 bolgeye ve kisinin anatomik yapisina gore, 1-4 saat arasinda degisiklik gosterir. Anestezi
sonucu fasiyal paralizi (gegici yiiz felci), amfizem (ylizde sislik), hematom (ylizde kizarma, morarma) trismus
(agzin agilamamast), enjektdr ignesinin kirilmasi, anestezinin tutmamasi senkop (renk soluklugu, soguk terleme,
nabzin yavaglamasi) gibi komplikasyonlar olusabilir. Bu durumlar gegici olup endise edilmesine gerek yoktur.
Anestezi sonucunda ayrica alerjik reaksiyon (anafilaktik sok) olusabilmektedir. Bu durumda acil miidahale
edilmesi gerekmektedir. Bunun i¢in hastanin herhangi bir maddeye karsi alerjisi olup olmadigini (penisilin
alerjisi vb.) tedaviye baslamadan dnce veya hekim regete (ilag) yazacagi zaman sdylemesi gerekmektedir.

2)Gomiilii Dis Cekimi Nedir?
Dis ¢ekimi dise cerrahi olarak ulagildiktan sonra disin biitiin halde ya da boéliinerek ¢ene kemiginden ve dis
etinden ayrilarak agiz icerisinden uzaklastirilmasidir. Cerrahi bir islemdir ve geri doniisii yoktur.

3)Gomiilii Dis Cekimi Nasil ve Kim Tarafindan Yapilir?

Cekilmesi planlanan dis ve cevre dokular muayene edilir. Gomiili dis ¢ekimi; dis hekimi / dis hekimligi
Ogrencisi tarafindan, dis kliniginde yapilir. Hekim dis ¢ekiminin zorluk derecesine gore hastay1 Cene Cerrahina
yonlendirebilir. Cekim yapilacak ise 6nce anestezi yapilarak dis uyusturulur. Daha sonra hekim bistiiri, turlu alet,
elavator ve davye kullanarak disi yerinden ¢ikartir.

4)Gomiilii Dis Cekiminden Beklenen Faydalar:

Mevcut agr1 ve sikayetlerin giderilmesi ve olusabilecek enfeksiyonun 6nlenmesidir.

5)Gomiilii Dis Cekim Tedavisi Yapilmaz ise:

Mevcut agn sikayetler artarak devam edebilir. Yaygin enfeksiyon gelisebilir. Fonksiyon kaybi ve agiz kokusu
olusabilir.

6)Gomiilii Dis Cekim Tedavisinin Alternatifi:
Tedavinin alternatifi yoktur.

7)Gomiilii Dis Cekim Tedavisinin Tahmini Siiresi: Dis ¢ekimi siiresi hastaya ve disin durumuna gore
degismektedir. Tahmini ¢ekim 10-60 dakika siirebilir.

8)Tedavinin Olasi Riskleri ve Komplikasyonlari:

Gomiili dis ¢ekimi sonrasinda sislik ve /veya kizariklik, cerrahi alanda rahatsizlik meydana gelebilir. Agiz
koselerinde gerilmeye bagl kizariklik ve catlama olusabilir.

Gomiilii dis cekimi sonrasinda enfeksiyon gelisebilir ve yaranin iyilesmesi gecikebilir. Ozellikle genis dolgu ve
kaplamalarin varliginda komsu disler zarar gorebilir.

Dis etlerinde, dudakta, dilde, dislerde ve ¢ene ucunda duyu kaybi veya duyu azalmasi goriilebilir. Genellikle
hissizlik normale doner, fakat cok nadir olarak kalici olabilir.

Trismus; iltihap veya sismeye bagli olarak ag1z agmada gegici kisithilik olabilir.

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

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

Kok pargalarinin tam ¢ikarilamamasi. Siniisler veya sinirler gibi énemli olusumlara arar vermemek icin bazen
kiiciik kok pargalari birakilabilir. Gerektiginde ayni konuda hasta hekimine bagvurabilir. Siniis iliskisi; iist cene
arka dislerin kokleri siniislere ¢ok yakindir ve bazi durumlarda kok pargalari siniise kagabilir veya siniisler ile
agiz arasinda bir agiklik olusabilir. Ayri bir tedavi gerekebilir. Cene kiriklari; ¢ok nadir olmakla birlikte zor ve
derin gomiilii dis ¢gekimleri sirasinda olusabilir. Gerektiginde ayni konuda hasta hekimine bagvurabilir.

9)Kritik Olan Yasam Tarzi Onerileri: Gomiilii Dis Cekimi Sonrasinda Dikkat edilmesi Gerekenler:

Lokal anestezinin ge¢mesi sonrasinda ignenin girdigi yumusak doku bolgesinde gegici bir agri olusabilir.
Gomiili dis ¢ekiminden sonra hasta 2 saat higbir sey yememeli, 24 saat miimkiinse o tarafi ¢ignemede aktif
olarak kullanmamalidir. Cekimi takiben agizdaki tampon en az 15 dk en fazla 30 dk siki sekilde
isirilmalidir.Cekimi takiben 24 saat boyunca g¢ok sicak ve ¢ok soguk gidalar tiiketilmemelidir. Hastanin oral
hijyen diizeyi kot (agiz ve dis bakim aligkanliklar1 yetersiz) ise eksiklikleri giderici 6nlemler alinmalidir.
Hastaya tedavinin basarisinin uygun agiz bakim aliskanliklarina bagli oldugu ifade edilmelidir. Cekim sonrasi
hasta agzindaki birikintiyi emerek tikiirmemeli miimkiin olduk¢a yutmaya c¢alismasi agzin1 suyla
calkalamamalidir. Aksi takdirde ¢ekim boslugundaki kan saglikli pihtilasmaz ve iyilesme de sorunlu ve
gecikmeli olur

HASTANIN VEYA VELISININ TEDAVI iCiN ONAMI

Bilgilendirme boliimiindeki agiklamalari okudum, anladim ve komplikasyonlari hakkinda bilgi edindim. Genel
saghk durumumla ilgili sorulan sorularda hicbir eksik bilgi birakmadim. TEDAVIYI REDDETME ve
SONLANDIRMA HAKKIM OLDUGUNU BILIYORUM. (Tedaviyi reddediyorsaniz asagidaki noktali alana
kendi el yazinizla TEDAVI OLMAYI REDEDIYORUM seklinde yazarak imzalayinizBenimle ilgili olan
tedavilerin uygulanmasini, tedavi sirasinda ya da sonrasinda olabilecek tiim komplikasyonlarin bilincinde ve
benim sorumlulugumda oldugunu kabul ediyorum. Bana/ ¢ocuguma/ yakinima uygulanacak tedavileri Ankara
Yildirim Beyazit Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz Dis ve Cene Cerrahisi Anabilim dal kliniginde
ve/veya ameliyathanesindeki hekimler tarafindan yapilmasina, bu birimlerde ¢alisan yardimer saglik personelinin
gorevi alanina giren uygulamalar1 yapmasina, bir egitim kurumu olan bu saglik kurulusunda stajyer dis
hekimlerinin yukarida belirtilen hekimlerin nezareti altinda belirtilen tedavileri yapmasina, egitim ve bilimsel
amagli fotograf ve video goriintiilerinin alinmasina izin veriyorum.

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

Is bu form yukaridaki ve asagidaki bosluklar doldurulduktan sonra imzalanmistir.

Adi-Soyadi Tarih-Saat iMZA

Hasta /Hasta yakin

Doktor

Taniklik eden

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



