ATASEHIR AGIZ VE DiS SAGLIGI HASTANESI KiST-TUMOR EKSiZYONU
VE APIiKAL REZEKSiYON AYDINLATMA RIZA VE ONAM BELGESI

T.C. SAGLIK BAKANLIGI

KOD |HHD.RB.I1 |YAY.TRH |02.05.2016 |[REVTRH [25.06.2019 |REV.NO [02 [SAYFANO [1/3]

Sayimn Hasta, Sayin Veli/Kanuni Temsilci:

Bu formun amaci sizi yapilacak tedavi/islem ile ilgili bilgilendirmek ve rizanizi almaktir. Liitfen her bir maddeyi
dikkatlice okuyunuz.Bu bilgilendirme formu kliniklerde yapilan ¢ekim islemini anlatirken ayni zamanda isleme
bagli gelisebilecek olas1 riskler, tedavi yoOntemleri, tedaviden beklenen faydalar, tedavi olunmaz ise ortaya
cikabilecek durumlar ile hastanin sorumluluklart konusunda bilgi vermektir. Bu formu okuduktan sonra
hekiminize islemle ilgili merak ettiginiz baska sorular1 da sorabilirsiniz. Islemin yapilabilmesi igin bu riza belgesi
okunduktan sonra hastanin kendisi tarafindan imzalanmasi gerekmektedir. Eger hasta yasi veya tibbi nedenlerden
otiirii onam veremiyorsa Vekili/Kanuni Temsilcisi tarafindan okunup doldurularak imzalanir.

LOKAL ANESTEZI :
Lokal anestezi islemi ile islem yapilacak bolge uyusturularak agriyr engellemek ve dolayisiyla hastanin agri

hissetmeden tedavilerini yapmak amaclanmaktadir. Hastaligin muhtemel sebepleri ve nasil seyredecegi ve islemden
beklenen faydalar: Digin kaybi istenmeyen bir durumdur ancak disteki/kokteki enfeksiyon tedavi edilmeyecek kadar
ilerlemigse cekilmesi gerekir. Protez ya da ortodontik tedavi amagh da dis c¢ekimi yapilabilir. Lokal anestezi ile
islem esnasinda hastanin agri duymamasi amacglanmaktadir. *Tibbi miidahalenin kim tarafindan nerede, ne sekilde
ve nasil yapilacagi, islemin tanimi ile tahmini siiresi: Lokal anestezi islemi klinik hekiminiz tarafindan,
bagvurdugunuz klinik igerisinde yapilacaktir. Lokal anestezi sonrasinda herhangi bir komplikasyon gelistiginde
miidahaleleriniz klinik i¢inde yada acil miidahale odalarinda gergeklestirilebilir. Bedenin belirli bir boliimiiniin
uyusturulmasi islemine lokal anestezi denir. Lokal anestezinin hastaya uygulanacagi tahmini siire 3 ile 5 dakika
arasindadir.

*Diger tam1 ve tedavi segenekleri (islemin alternatifleri) ve bu segeneklerin getirecegi fayda ve riskler ile hastanin
saghigr tizerindeki etkileri: Mevcut islemin alternatifi sedasyon veya genel anestezidir. Ancak sedasyon ve genel
anestezi islemleri ameliyathane sartlarinda Anestezi uzmani tarafindan uygulanan iglemlerdir.

*Muhtemel Riskler/Komplikasyonlar: Lokal anestezi sonrasi korku, heyecan ya da acliga bagli olarak gelisen
senkop (bayilma) olusabilir. Trismus denilen agiz agma giligliigli yasanabilir ancak bu durum 2 ila 3 haftada
kendiliginden diizelir. Anestezi yapilirken agri ya da ddem olusabilir. Anestezi yapilan bolgeye komsu sinirlerin
etkilenmesi sonucu fasiyal paralizi (gecici yiiz felci), gegici sasilik, gecici korliik, gegici kas zayifligi, gecici kulak
memesi, burun ve dil uyusuklugu olusabilir. Bunlar anestezinin etkisi ge¢ince tamamiyla diizelir, ancak hasta
anestezili bolgeyi kasir, 1sirir veya ¢ignerse kendi kendine de travmatize edebilir. Bazen anestezi tutmayabilir ve
tekrarlanmasi gerekebilir. Bu anestezik maddelerin kullanimi1 sonrasinda ¢ok nadir olmakla birlikte alerjik
reaksiyona (Anjionorotik 6dem, Anaflaktik sok, Hipertansiyon, Kizariklik ve Deri dokiintiileri vb.) bagh yan
etkiler goriilebilir.

Hasta ile kooperasyonun saglanamamasi(Miidahale sirasinda islemi etkileyecek sekilde hastanin hareket etmesi)
nedeniyle c¢evre dokularinda yaralanmalar vb. komplikasyonlar gerceklesebilir.*Reddetme durumunda ortaya
¢ikabilecek muhtemel fayda ve riskler: Lokal anestezi uygulanmamasi halinde, hasta islem sirasinda siddetli agri
duyabilir, bayilabilir (senkop), agr1 sokuna girebilir.*Kullanilacak ilaglarmn Onemli Ozellikleri: Dis hekimliginde
lokal anestezi saglamak ic¢in artikain, bupivakain, lidokain, mepivakain, prilokain, benzokain vb.etken maddeli
anestejik maddeler kullanilir. Lokal anestezik maddeler ¢ekim yapilacak bolgeye uygulandiginda sinir iletimini
gegici olarak durdurur ve yapilan maddenin miktarina, yapilis yerine gore 1- 4 saatlik bir uyusukluk saglar.

*Saghg icin Kritik Olan Yasam Tarzi Onerileri: Lokal anestezik madde verilmeden dnce herhangi bir sistemik
hastalik, hamilelik, kullandig1 tiim ilaglar ve alerjik bir durum varsa muhakkak hekimine sdylenmelidir. Asiri
derecede alkol ve sigara kullanim1 anestezinin etkisini zayiflatir.

*QGerektiginde Ayni Konuda Tibbi Yardima Nasil Ulagabilecegi: Olasi yan etkiler gergeklestiginde sorumlu hekim,
ilgili saglik personeli ve mavi kod ekibi tarafindan gerekli miidahaleler hastaya uygulanir.

Kist-Tiimor Eksizyonu ve Apikal Rezeksiyonu:

Hastaligin muhtemel sebepleri ve nasil seyredecegi ve islemden beklenen faydalar: Kist tiimoriinbulundugu
bolgeden cikartilmamasi ilerleyen zamanlarda c¢ene kiriklarindan baglayip hayati tehdit edecek boyutlara ulagan
sonuglar dogurabilir. Bununla beraber lezyonun kistin bliytimesi enfeksiyon, agri, sislik ve
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fonksiyon kaybina sebep olabilir. Kist timor lezyonun eksizyonu ile kemik defektinin biiylimesinin engellenmesi,
olusabilecek yaygin enfeksiyonun ve fonksiyon kaybinin oniine gegilmesidir. Lokal anestezi ile islem esnasinda hastanin agri
duymamasi amaglanmaktadir. *Tibbi miidahalenin kim tarafindan nerede, ne sekilde ve nasil yapilacagi, islemin tanimi ile
tahmini siiresi: Kist tiimor apikal rezeksiyonu islemi klinik hekiminiz tarafindan, basvurdugunuz klinik igerisinde
yapilacaktir. Rontgenler ve klinikk muayene sonucu kist tiimér lezyonu teshisi konulmus dokularin cerrahi olarak
uzaklastirilma islemidir. Kist ile komsu olan dislerin rezeksiyonu veya g¢ekilmesi sz konusu olabilir. Bu islemin tahmini
siiresi 15 ile 45 dakika arasinda degismektedir. *Kullanilacak Ilaglarm Onemli Ozellikleri: Dis hekimliginde ¢ekim esnasinda
lokal anestezi disinda herhangi bir ila¢ kullanilmamaktadir. Cekim sonrasinda kanama olusmasi durumunda gesitli kanama
durdurucu ilaglarla (transamine amp, k vit amp. vb.) ¢esitli kanama durdurucu tibbi malzemeler kullanilabilir.*Saglig1 icin
Kritik Olan Yasam Tarzi Onerileri: Dis cekim islemi sonrasinda ¢ekim yerinin enfeksiyonlardan korunmasi igin agiz bakimi
(dis firgalama, dis ipi kullanma vb.) onemlidir. Dis ¢ekimi sonrasi agiz tamponu yarim saat ¢ikarilmamali, tampon sik sik
degistirilip tikiirilmemelidir. Dis ¢ekiminden sonra 4 saat higbir sey yenilip i¢ilmemelidir. Dis ¢ekiminden sonraki ilk
giinlerde yumusak ve 1lik yiyecek ve igecekler almmalidir, agiz temizligine dikkat edilmelidir. ilk 24 saat alkol ve sigara
tilketilmemelidir. Cekim sonrasi agr1 gegmeyebilir bazen 1 haftaya kadar siiren agrilar olabilir. *Gerektiginde Tibbi Yardima
Nasil Ulasabilecegi: Hafta i¢i mesai saatleri i¢erisinde kurumumuz uzman hekim randevu sisteminden agiz, dis ¢ene cerrahisi
uzmanlarina randevu alarak, gece ve hafta sonu da ndbet¢i dis hekimine randevusuz miiracaat edebilir *Diger tani ve tedavi
secenekleri (islemin alternatifleri) ve bu seceneklerin getirecegi fayda ve riskler ile hastanin sagligi iizerindeki etkileri:
Uygun sekilde yapilmis bir kanal tedavisinden sonra yapilan apikal rezeksiyon operasyonunun basari orani ¢ok yiiksek
olmakla beraber prognozu kotii olan dislerde tedaviden sonra disin ¢ekimi s6z konusu gerekebilir. *Muhtemel
Riskler/Komplikasyonlar: Islem &ncesinde yapilacak anesteziye bagh alerjik ve toksik reaksiyonlar gelisebilir. Sislik ve/veya
kizariklik, cerrahi alanda rahatsizlik, yutkunma, yeme ve konusmada zorluk, agiz koselerinde gerilmeye bagh kizariklik ve
catlama gibi komplikasyonlarla karsilasilabilir. Enfeksiyon gelisebilir ve yara gec iyilesebilir. Kuru soket, genellikle yetersiz
bakim sebebiyle cerrahiden birkag giin sonra baslayan cene agrisidir. Ozellikle yirmi yas disleri olmak iizere alt cene
cekimlerinde daha sik rastlanir. Genis dolgu ve kuronlarin varliginda komsu disler veya estorasyonlar zarar gorebilir.islem
sonrasinda eger dis altindan gecen sinirle yakindan alakali ise dudaklarda ve/veya dilde gecici ya da kalict his kayiplar
meydana gelebilir. Bu durumun klasik radyografik yontemlerle dnceden goriilebilmesi ve tahmin edilebilmesi miimkiin
olmayabilir. Iltihap veya sismeye bagl olarak agiz agmada kisithlik (trismus) olabilir.Siddetli kanama sik degildir fakat sizinti
seklinde kanama birka¢ saat devam edebilir. Cekimden sonra keskin kdseler ve kemik basamaklari ¢ekim bosluklarinda
olusabilir. Bunlar yeni bir cerrahi miidahaleyle diizeltilirler. Siniis veya sinir gibi 6énemli olusumlara zarar vermemek igin
bazen kiigiik kok parcalar1 birakilabilir. Ust ¢ene arka dislerin kokleri siniislere cok yakindir ve bazi durumlarda kék pargalar
siniise kagabilir veya siniisler ile agiz arasinda bir agiklik olusabilir. Yine benzer sekilde alt ¢enede kok parcalart dokular
arasindaki bosluklara kagabilir. Bu durumlarda 6zel cerrahi miidahaleler gerekebilir. Cene kirig1 ve c¢ene c¢ikmasi ¢ok nadir
olmakla birlikte zor ve derin gdmiili dis ¢ekimlerinde olugmasi miimkiindiir. Klinigimizde yapilan her tiirlii islem sonrasi
hekim oOnerilerine kesinlikle uyulmali, kontroller ve dikislerin alinmasi igin verilen randevulara diizenli gelinmelidir. Aksi
halde iyilesme ile ilgili sorunlar yasanabilecegi bilinmelidir.Hasta ile kooperasyonun saglanamamasi(Miidahale sirasinda
islemi etkileyecek sekilde hastanin hareket etmesi) nedeniyle c¢evre dokularinda yaralanmalar vb. komplikasyonlar
gergeklegebilir. *Reddetme durumunda ortaya g¢ikabilecek muhtemel fayda ve riskler: Bu iglemin yapilmamasi sonucu bu
disler agri, sislik hatta ¢enelerde kemik kayiplarina neden olabilmekte, ¢ekimi yapilmayan enfekte siit disleri/kdk artiklar
alttan gelen daimi dislere de zarar verebilmektedir. *Kullanilacak ilaclarin Onemli Ozellikleri: Dis hekimliginde cekim
esnasinda lokal anestezi diginda herhangi bir ila¢ kullanilmamaktadir. Cekim sonrasinda kanama olugsmasi durumunda ¢esitli
kanama durdurucu ilaglarla (Transamine amp, K vit amp. Vb.) ¢esitli kanama durdurucu tibbi malzemeler kullanilabilir.
*Saglig1 icin Kritik Olan Yasam Tarzi Onerileri: Dis ¢ekim islemi sonrasinda ¢ekim yerinin enfeksiyonlardan korunmasi igin
agiz bakimi (dis fircalama, dis ipi kullanma vb.) 6nemlidir. Dis ¢ekimi sonrasi agiz tamponu yarim saat ¢ikarilmamali,
tampon sik sik degistirilip tiikiiriilmemelidir. Dis ¢ekiminden sonra 4 saat hicbir sey yenilip icilmemelidir. Dig ¢ekiminden
sonraki ilk giinlerde yumusak ve 1lik yiyecek ve icecekler alinmalidir, agiz temizligine dikkat edilmelidir. ilk 24 saat alkol ve
sigara tiiketilmemelidir. Cekim sonrasi agri gegmeyebilir bazen 1 haftaya kadar siiren agrilar olabilir. *Gerektiginde Tibbi
Yardima Nasil Ulasabilecegi: Hafta i¢i mesai saatleri igerisinde kurumumuz uzman hekim randevu sisteminden agiz, dis ¢ene
cerrahisi uzmanlarina randevu alarak, gece ve hafta sonu da nobetci dis hekimine randevusuz miiracaat edebilir.
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**Hasta, Veli Veya Kanuni Temsilcinin Onam Agiklamas1®*

Planlanan tedavinin/ islemin ne oldugu gerekliligi, tedavinin/ iglemin seyri ve diger islem secenekleri, bunlarin
riskleri, tedaviyi/islemi kabul etmedigim takdirde ortaya ¢ikabilecek sonugclar, islemin/tedavinin basari olasilig1 ve
yan etkileri hakkinda HEKIMIM TARAFINDAN SOZEL OLARAK AYRINTILI ANLATILDI. Ayrica BU
RIZA FORMUNU OKUYARAK da ayrintil1 bilgi edindim.

Tedavi /Islemden sonra dikkat etmem gereken hususlari anladim. Bana saghk durumumla ilgili gerekli
aciklamalar yapildi ve tiim sorularim anlayabilecegim bir sekilde cevaplandi.

Tedaviyi /Islemi yapacak Dis hekimi hakkinda bilgi edindim. Aklim basimda ve kendimi karar verebilecek
yeterlilikte goriiyorum. Istemedigim takdirde, tedaviye/isleme onay vermek zorunda olmadigimi biliyorum.

Lokal anestezi sonrast olast1 alerji ve diger yan etkiler gibi istenmeyen tablolar gelisebilecegi tarafima agiklandi.

Olas1 yan etkiler gerceklestiginde tedavi eden hekim ve ilgili saglik personeli tarafindan antihistaminik, adrenalin,
kortizon gibi tedaviye yonelik ilaglarin kullanilmasina izin veriyorum.

Covid-19 Pandemisine bagli olabilecek her tiirlii risk tarafima anlatildi. Okudum, anladim, kabul ediyorum ve
bagka sorum yoktur.
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3 sayfallk bu onam formunda yazilanlarin tiimiinii okudum ve /veya bana anlatildi ve anladim.
Yapilacak islemlerle ilgili soru sormama izin verildi ve sorularim cevaplandi. Tlgili tedavinin/islemin
tarafima yapilmasim kabul ediyorum. 3 sayfadan olusan bu onam ‘OKUDUM, ANLADIM, KABUL
EDiIYORUM, RIZA BELGESININ BIR NUSHASINI ELDEN TESLIiM ALDIM’
DR./DT...uiiiiiiiiiiiiiiiinnnnnn. TARAFINDAN YAPILACAK OLAN  TEDAVI KONUSUNDA
AYDINLATILDIM,BILGILENDIRILDIM,RIZA  GOSTERIYOR VE ONAYLIYORUM) yazarak
imzalaymiz.
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