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Klinigimizde Dis Hekiminiz tarafindan muayene edildiniz. Yapilan muayene sonucuna gére uygulanacak olan tedavi ve islemler
hakkinda bilgi sahibi olmak en dogal hakkinizdir. Tedavi ve iglemlerin yararlarini ve olasi risklerini 6grendikten sonra yapilacak
isleme onay vermek sizin karariniza baghdir. Yapilacak uygulamalar esnasinda ani hareketlerden kaginiimasi, hekimin
yoénlendirmelerine uyulmasi gerekmektedir. Aksi takdirde dil, dudak, yanak igi, yumusak dokular ve diger diglerde hasar meydana
gelebilir, cerrahi islem gerekebilir. Kullanilan malzeme ve materyallerin, sollsyonlarin yutulma ve hava yoluna kagma riski olup, acil
tibbi yardima ihtiya¢g duyulabilir. Tedaviye baslamadan 6nce hastalarin sistemik hastaliklarini (kalp, seker, tansiyon vb.), bulasici
hastaliklarini (hepatit, aids, tlberkiloz vb.), varsa kullandidi ilaglari hekimiyle paylasmasi zorunludur. Mevcut sistemik bir hastalik

varliginda, hastaliginiz ile ilgili tedavi gérdigunuz tibbi birimden konsultasyon istenebilir.

PLANLANAN TEDAVILER

BiLGILENDIRME

LOKAL ANESTEZI

Agri kontroliini saglamak ve teshis amaci ile lokal anestezi uygulanmaktadir. Gerekli hallerde 6nce topikal anestezik madde
(sprey, jel vb.) ile diseti veya yanagin i¢ kismi uyusturulur. Sonra anestezik sollisyon (lidokain, mepivikain vb. ile adrenalin vb.
icerir) enjekte edilir. Etkisini sinirsel iletimi kesip, dis ve ilgili bélgede hissizlije neden olarak gosterir.. Anestezi uygulanmazsa
agri kontroli saglanamayabilir. Hamilelik durumu, ge¢mis ve mevcut rahatsizliklarinizi, varsa devamli kullandiginiz ilaclan ve
gecirdiginiz operasyon bilgilerini hekiminizle paylasmaniz ¢ok 6nemlidir. Bazi durumlarda farkh tirde anestezik madde tercih
edilmektedir. Ki¢lik midahalelerde veya disin canli olmamasi durumunda anestezi uygulanmayabilir. Olasi komplikasyonlar;
uygulama sonrasi his kaybi, gegici kas spazmlari ve ylz felci, sislik, agzin agilamamasi, géziin kapanmasi, yutkunamama hissi,
korku ve heyecana bagli olarak tansiyon dizensizlikleri, bayilma; enjeksiyon yerinde kanama, hematom, renk degisikligi ve agridir.
Cok nadir olarak asir alerjik reaksiyon ve hatta acil tibbi yardim gerektirebilen anafilaktik sok gelisebilir. Anestezi uygulanan bodlge
1-5 saat boyunca hissizdir. Bazen uyusukluk suiresi artabilir. Uyusukluk suresi icinde 1sirmaya bagh dil, yanak i¢i ve dudakta yara
olusmamasi icin yeme icme énerilmez.

FRENEKTOMI

Bu islem lokal anestezi altinda cerrahi olarak dis aralarinin agilmasina ve diseti gekilmesine neden olan dudak ile diseti arasindaki
baglantilarin farkli oranlarda uzaklastiriimasidir. Dikis atilabilir. Operasyon bdlgesine 06zel bir macun (periodontal pat)
yerlestirilebilir. islemin tahmini siiresi yaklasik 15-45 dakikadir.

Tedavi Yapilmazsa;
- Dis eti gekilmesinin devam etmesi, ileride dig kaybi
- Protez yapimi veya kullaniminin zorlagmasi veya yapilamamasi
- Estetik problemler.

OLASI KOMPLIKASYONLAR
- Tedavi sirasinda hafif siddette agri hissedilebilir.
- .Digeti tedavisi mevcut protezlerin ¢ikariimasini ve digeti tedavisi sonrasi bu protezlerin yenileri ile degistiriimelerini
gerektirebilir.
- ligili bélgede kanama, agri, sislik, renk degisikligi, enfeksiyon
- Cerrahi bélgede iyilesmenin gecikmesi, yapilacak olan protez igin bekleme siiresinin artmasi
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ONAY

Bu formda belirtilen bitiin hususlari okuyup tam olarak anladim. Dis hekimim agiz-dis hastaligimin ne oldugunu, tedavinin neden
gerektigini, icerdigi riskleri, olusabilecek problemleri, alternatif yontemleri, tedavi sonrasinda olusabilecek degisiklikleri, islemin
uygulanmamasi durumunda karsilasilabilecek sonuglari, basari olasiligini, iyilesme sirecinde yasanabilecek olaylar ve teshis-
tedavi esnasinda gerekirse diger hekimlerden konsultasyon isteyebilecegini, diger hekimlerin de tedavi slrecine katilabilecegini
tarafima agikladi.

Gecmisteki ve su andaki genel saglik durumum, devamli kullandigim ilaglar hakkinda bilgi vermis bulunmaktayim.

Tedavim sirasinda 6ngorilemeyen durumlarin ortaya ¢ikabilecedi ve o6nceden planlanmis tedavilerin genisletiimesi veya
degistirilmesi gerekebilecedi ayrica olusabilecek ek giderlerin tarafimca karsilanmasi gerektidi konusunda bilgilendirildim.

Muhtemel basari ile ilgili bilgilendirilmis olmama ragmen uygulanacak islemin sonuglarinin garanti edilebilirliginin olmadigini
anladim.

Bu tibbi islemle ilgili soru sormam ve karar vermem icin yeterli sire verildi. Tedaviyi reddetme veya durdurma-sonlandirma hakkim
oldugunu biliyorum. Bu bilgiler 1s1dinda, hicbir baski altinda olmadan, sahsima (velisi-vasisi bulundugum kisiye) yapilacak tedavileri
kendi istegimle onayliyorum. Bu formun bir niishasini elden teslim aldim.

Asagidaki noktali yere el yazinizla ( okudum, anladim, kabul ediyorum ) yaziniz. Tarih

Hasta (*Yasal Temsilcisi) Adi — Soyadi : Dis Hekimi
(Kase-imza)

imza

*Yasal Temsilci: Vasiyet altindakiler icin vasi, resit olmayanlar icin anne - baba, bunlarin bulunmadigi

durumlarda 1. Derece kanuni mirasgilardir.




