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EVDE SAGLIK HiZMETi
AGIZ VE Di$ SAGLIGI UYGULAMALARI
BiLGILENDIRiLMiS ONAM FORMU

Degerli hastamiz, evde saglik kapsaminda yapilacak her tiirlii tedavi ve muayene islemleri Tibbi Deontoloji
Tiiziigii 14. Madde uyarinca hasta izni ve onayina tabidir. Bu onam; uygulanacak tiim islemler sirasinda
karsilasilmasi muhtemel yan etkiler ( komplikasyonlar) hakkinda s6zlii ve yazili olarak bilgilendirilmenizi
saglamak, bunlar1 bilerek muayene ve tedaviyi kabul ettiginizi onaylamak icin size imzalatilmaktadir.

HEKIM KASE-IMZA ONAM TARIH VE SAATI ISLEMIN TAHMIiNi SURESI

Bu form Evde Saglik Hizmetlerinden yararlanmak isteyen kisi ya da hizmet almasi istenen kisinin yakinlarina
yonelik hazirlanmig bilgilendirme formudur. Formu dikkatlice okuyunuz ve sorularimiz ya da anlamadiginiz
noktalar varsa bilgi almak i¢in hekim/saglik personeline danisarak liitfen yardim isteyiniz. Talebiniz iizerine size
yazili bilgi verilecektir.

Tedavimi yapacak hekime genel sagligim, kullandigim ilaglar ve 6zel durumlarim hakkinda tam ve dogru
bilgiler verdigimi ifade ederim. Hekimim, yukarida bahsi gecen tedaviler i¢in olusabilecek ve asagida dzetlenen
muhtemel yan etkiler hakkinda beni s6zlii olarak da detayli bir sekilde ilgilendirmis, tibbi uygulama geregince

yapilmis olmasi halinde dahil uygulanan tedavilerle ilgili tam bir memnuniyet sdzli veya garanti verilmemistir.

ANESTEZi

Uygulanacak lokal anestezik maddelere veya kullanilacak malzemelere karsi daha oOncesinde sorunum
olmamasina ragmen alerjik reaksiyon gelisebilir, Lokal anestezi islemine baglh olarak disetinde hassasiyet, gegici
yliz felci, kizarma, morarma, siglik, agzin acilamamasi, goziin kapanmasi gibi sorunlar olabilir, enjektor ve
kullanilan bazi aletlerin islem sirasinda kirilabilir, bu pargalari istem dis1 yutabilirim. Enjeksiyon bolgesinde
birkag¢ giin siiren agri, kanama, 6dem, hematom, renk degisikligi; trismus (¢cene agmada giicliik)olusabilir. Lokal
anestezi uygulanan bolge yaklasik 1-4 saat hissizdir, bu nedenle 1sirmaya bagli yanak i¢i ve dudakta yara
olusmamas1 icin hissizlik gecene kadar yeme, igcme onerilmez. Ozellikle ¢ocuklarda dil ve dudagm uyusuk
kisimlarini 1sirmaya karsi korumaya 6zen gostermek gerekir aksi durumda yaralanmalar meydana gelir. Korku,
heyecan, aglik durumlarina bagli senkop(bayilma) ve hipotansiyon (tansiyon diismesi) gelisebilir, alkol ve
madde kullaniminda anestezi etkisi azalabilir veya olugmayabilir. Cok nadir de olsa deri dokintiisii seklinde
alerjiler ve hatta 6liime bile neden olabilen alerji (anafilaktik sok) gelisebilir. Bunlarin higbiri olmayabilir. Hasta
mutlaka aclik, gebelik, var olan hastalik(kalp, seker, tansiyon vb.), bulasic1 hastalik, kullanilan ilaglar ve alerjisi
olup olmadig1 konusunda hekimini bilgilendirmelidir.

Anestezi yapilmasinin hasta tarafindan istenmedigi durumlarda islem sirast ve sonrasinda agri olusacagi
bilinmeli buna bagh ani tepkiler verilip istenmeyen yaralanmalar olusabilecegi, hasta ve hekim konforunun
kaybolacagi; bazi islemlerin (6rnegin ¢ekim) anestezi saglanmadan yapilamayacagi bilinmelidir.

DiS TASI
TEMIZLIiGi

Dis taslarinin 6zel aletlerle temizlenmesidir. Tedaviden sonra; diglerde soguk-sicak hassasiyeti, dis aralarinda
bosluk hissi gelisebilir. Yogun dis taglar1 mevcut olan dis sallanmalarim1 maskeler, tedavi sonrasi sallanmalar
daha net hissedilebilir. Olas1 komplikasyonlar; tedavi sonras1 agiz bakimi yetersiz olursa, disetlerinde enfeksiyon
ve buna bagli dis kaybidir. Tedaviyle digeti kanamalari, agiz kokusu ve hassasiyetlerin gegmesi beklenir. Tedavi
yapilmazsa; enfeksiyon ve kemik yikimina bagh disler kaybedilebilir. Islemin alternatifi yoktur. Ortalama siire,
20 dk. siirer, 1-3 seanstir.
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DiS CEKIiMi

Anestezi altinda yapilir. Olas1 komplikasyonlar; Dis ¢ekimi veya cerrahi miidahale esnasinda diste ve kemikte
kirilmalar, anatomik yapilarda hasar, enfeksiyon, agiz agikliliginda kisitlilik, komsu dislerde zarar, gegici veya
kalic1 his kaybi, artik kok ¢ikarilamamasi, ¢cene ekleminin zedelenmesi, islem sonrasi uzun siireli kanamalarin ve
agrilarin olabilir. Uygulanmamasi durumunda; yaygin enfeksiyon, fonksiyon kaybi ve agiz kokusu olusur.
Islemin alternatifi yoktur. Siire sartlara gére degiskendir.

DOLGU

ART (Atravmatik Restoratif Tedavi) i¢in gecerlidir.Ciiriigiin el aletleri ile temizlenerek dolgu maddesi ile dis
bitiinliigiiniin saglanmasidir. Tedavi yapilmazsa; ¢iiriik ilerleyerek dis kaybina neden olabilir. Derin ¢iiriiklerde
kanal tedavisi gerekebilir. ( Bu gibi durumlarda ADSM’ye nakil gerekebilir.) Olasi1 komplikasyonlar; ¢iiriigiin
biiyiikliigiine bagli olarak diste kirilma, dolguda diisme, soguk-sicak hassasiyeti ve agri olabilir. Islemin
alternatifi yoktur. Ortalama siire 30 dk.dur.

HAREKETLI
PROTEZ

Kismi veya tam dis kayiplarinda kisinin fonksiyon, konugsma ve estetik sorunlarini gidermek i¢in yapilir. Protez
yapilmazsa; eklem problemleri, ¢igneme kaybina bagli mide problemleri, mevcut diglerde bosluga dogru kayma
ve uzamalar gozlenebilir. Hareketli protez yaptirdigimda ise bu protezin agzimda oynayabilecegini, konugmanm
bozabilecegini, agzimda kotii koku ve tat birakabilecegini, protezin altinda gida birikebilecegini, dilimi rahatsiz
edebilecegini, kanca gelen dislerin zarar gorebilecegini, ¢ok etkili 1sirma ve koparma yapamayabilecegimi,
estetigin goreceli bir kavram oldugunu, yapilan protezlerin agiz dokularinda agri ve aciya sebep olabilecegini,
protezin kirilabilecegini, her tiirlii tamir isleminin ash gibi olmayabilir, total/kismi protez ilk kullanildig:
donemde agiz icerisinde yumusak dokularda vuruklar olusturabilir. Alerjik kisilerde, proteze bagl alerji
gelisebilir. Protez iizerindeki disler diisebilir. Islemin alternatifi; uygun bireylerde implanttir. Islemin ortalama
stiresi ag1z hazirlandiktan sonra 15 is gliniidiir.

Benim/ velisi oldugum hastanmin yukarida vermis oldugu bilgiler ve planlanan tedaviler géz éniine alinarak

yapilacak her tirlii dis tedavi igslemlerine gerekli bilgilendirme tarafima yapilnmigtir. Yukarida belirtilen
hususlar: dikkate alarak tedaviyi durdurma veya reddetme hakkim oldugunu da bilerek tiim bu sartlar
altinda tedavimin yapilmasini kabul ediyorum.

HASTA VEYA KANUNI TEMSILCIiSININ
Adi- Soyadi: Tarih: imza:




