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AGIZ VE Di§ SAGLIGI MERKEZI 1. Sayfa

GENEL BILGILENDIRME VE GENEL ONAM FORMU

Sayin hasta / yasal temsilcisi, Saglik durumunuz /hastanizin saglk durumuile ilgili dnerilen tibbi, cerrahi, teshis icin gerekli islemler ve
alternatifleri, faydalari,zararlari, risklerl hakkinda bilgi sahibi olmak, tamamini, ya da bir kismini kabul etmek,yapilacak islemleri istediginiz
zamanda durdurmak hakkina sahipsiniz. Tedaviye baslanmadan énce, kalp, seker hastalidi, tansiyon ve benzeri sistemik hastaliklarin,
heEaht gibi bulagict hastaliklarin ve diger hastaliklarin, kullanilan ilaglarin, hekiminizle paylasimasi-hem kendi glvenliginiz igin hem de
hekiminizin tedavi ydntemine karar vermesi ve te.davigi planlamasi igin énemlidir. Bu belge, planlanan uygulamalara izin verip vermeme
konusunda sizi bilgilendirmek ve onayinizi aimak igin hazirlanmigtir.

~ Sayin Hastamiz, Asagida size verilen bilgileri okuyunuz. Bu bilgileri okuyup imzalazar.ak size ya da gocugunuza uygulanacak tedavi-
leri hakkinda bilgi sahibi olacaksiniz. Tedavi planlamasinin fayda ve risklerini 6grenmek sizin tedavi sonunda memnun olmanizi saglaya-
caktir. Saglikl ve mutlu bir yasam dilegiyle.

BILGILENDIRME;_

LOKAL ANESTEZI:

Tedaviler esnasinda agn kontroliini saglamak amaciyla sinirli uyusturma uygulanmaktadir. Gerekli hallerde dncelikle topikal anestezik
madde (sprey-krem) ile dis eti veya yanagdin i¢c kismi uyusturulur. Bolge uyustugunda anestezik sivi enjektor ile enjekte edilerek, dis ve
bulundugu bolge bir sreligine hissizlestirilir. Lokal anestezi uygulamasi sonrasi nadir de olsa hastalarda alerjik reaksiyonlar, his kaybi, kana-
ma, gegici kas spazmlari, gegici yuz felci gorulebilir. Lokal anestezi uygulamasi, bélgede anatomik farkliliklar veya akut enfeksiyonlar olma-
digi stirece basaril bir uygulamadir. Lokal anestezi uygulanan bolge yaklasik 2—6 saat boyunca hissizdir. Bu nedenle, i1sirmaya bagl yanak
ici ve dudakta yara olusmamasi icin hissizlik gecene kadar yeme icme dnerilmez. 2-6 saat sonrasinda anestezinin etkisi ortadan kalkar.

1- RADYOGRAFi:

Tedavi baglangicinda, tedavi stiresince ve kontrol amacl olarak tedavi sonrasinda dis ve gevre dokularin ayrintili olarak incelenebil-
mesi igin radyograf gekilmesi gerekebilir. Cekilen radyografiar:

- Gozle yapilan muayenede fark edilemeyen curik alanlarnin (6rnegin disler arasindaki ¢lirtiklerin) ve mevcut olan dolgularin altinda
gelisen curik ve /veya diger hasarlarin gérilmesini saglar.

- Dis eti hastaligi nedeniyle olusan kemik kaybi hakkinda bilgi verir.

- Kok kanalindaki sorunlarin gérintilenmesini saglar.

- Kanal tedavisinin basarisini artirir.

- Implant hazirig ve yerlestirimesinde, ortodontik tedavinin basinda ve suresince yararl ve gereklidir.

- Kemik ve yumusak dokudaki kist, timor gibi patolojilerin belirlenmesinde yardimcidir.

- Yapilan tedavilerin kontrolinde gdrinebilirlik saglar.

- Cocuklarin agzindaki dis gelisimi ve blytUmeleri hakkinda bilgi verir.

Agiz-dis-cevre dokularini genel bir degerlendirme icin panoramik radyograf tim hastalarnmizdan cekilmektedir. Gerekli gérildugin-
de daha detayll gortintl elde edebilmek icin sikayet bdlgesinden periapikal (adiz ici) filmler alinabilir.

Dis hekimligi radyolojisinde x-iginlari yalnizca bas ve boyun bolgesine yonlendirildiginden, tim agdiz radyografilerinin (14 adet agiz
ici film) alinmasi durumunda bile, fetlsin alacag doz dogal kaynaklardan alinan dozdan dahi ¢cok daha distk dizeydedir. Tim bunlara
ragmen hamilelerde radyografi zorunlu oldukga ve mUimkin olan en az sayida alinir. Hastaya olasi zararlari dnlemek igin kursun icerikli
malzemeden yapilmis tiroid koruyucu ve karin kismini da érten kursun onltik giydirilerek gekim yapilir.

Tedavileriniz esnasinda ileri tetkik icin biyopsi alinmasi gerekebilir. Saglik kurulusumuzun, dizeninin ve tedavi programinin aksama-
masi i¢in randevularniza sadik olmaya ve zamaninda gelmeye 6zen gosteriniz. Gelmeniz mimkin olmadiginda, randevunuzu 24 saat
Oncesinden iptal ettiriniz.

Beklenmedik gelismeler dogrultusunda tedavi ve bakim planinda ek tedavi gereksinimleri veya degisiklikler olabilir. Bu gibi durum-
larda herhangi bir islem yapilmadan hasta/yasal temsilci bilgilendirilecektir. Tip ve Dis Hekimligi Biliminin ve egitiminin gelismesi amaciyla
tedaviler esnasinda hasta /yasal temsilciden izinli olarak adiz igi resim ve video gértntuleri alinabilir. Herhangi bir genel saglik problemi
nedeni ile tip hekiminden konsultasyon istenildiginde, konstltasyon sonucu ile birlikte randevuya gelinmesi gerekmektedir. Konstltas-
yon nedeni ile istenen cevabin bir sonraki randevuya getirimemesi durumunda tedavinin yapiimasi mimkdn degildir. Bu durumda yeni
bir randevu verilir. Verilen randevuya tam zamaninda gelinmemesi durumunda (15 dakika ve sonrasi) tedavi ertelenebilir. Randevulara
gelinmeyecegi durumlarda en gec 24 saat 6nce iptal edilmelidir.

2- MAKSILLER SiNUS CERRAHiSi ONAM FORMU:

BILGILENDIRME; Sintisler kafatasindaki hava dolu mukoza ile kapli bosluklardir. Ust cenede yer aldigi icin maksiller sintis denir. Maksiller sintis
Ust gene azi digleri ile yakin komsuluktadir. Bu dislerin kaybr ile sinis sarkar, agiz bosluguna yaklagsir. Digsiz bosluga implant gereksinimi oldugunda sints
cerrahi olarak acilip mukozasi bir miktar itilir. Elde edilen bosluga kemik grefti ile doldurulup sinus tekrar eski konumuna getirilmis olunur. Ideal greft
hastanin kendisinden alinan greft olsa da, insan veya hayvan kaynakli kemik ya da sentetik olarak imal edilip ¢esitli sterilizasyon yéntemlerine tabi tutulan
doku dostu materyaller de tercih edilebilir. Operasyon sirasinda bosluk iginde bulunan yumusak doku (mukoza) yirtilabilir. Hekiminizin kararina gére islem
ertelenebilir ya da devam edilebilir. Islem sonrasinda nadir de olsa greft ve buna bagl olarak implant kayiplart gérulebilir. Tedavi gerceklestirilemezse
dissiz bosluk baska protetik yontemlerle restore edilebilir.

Dis cekimi sonrasinda ya da baska sebeplerle de sinUs boslugu agiz boslugu ile iliskili hale gecebilir. Hastanin yedikleri ve ictikleri burun boslugun-
dan geri ¢cikabilir. Kapatimasi gereklidir. Bu acikligin kapatiimasi icin acikligin boyutuna bagll olarak bir operasyon gerekebilir ya da girisimsel olmayan
yontemlerle tedavi edilmesi denenebilir. Dis cekimi sirasinda sinlis bosluguna dis koku kacabilir ve cikartilimasi gerekebilir. Bélgede gereken cerrahiislem
yapildiktan sonra, yara bakimi tavsiyeleri verilir. Hastaya kullandirilan antibiyotik, gargara, analjezige ek olarak dekonjestan (sinlis mukoza reaksiyonlari
minimuma indiren bir ilag) kullandinlir. Tedavi edilmemesi durumunda olusan ya da var olan aciklik daimi duruma déntsur. Yenilen yemekler ve igilen
sivilar burun boélgesinden geri gelebilir.

3- GREFT iSLEMi BILGILENDIRME VE ONAM FORMU:

BILGILENDIRME; Greft islemi veya Greftleme kelime anlamiyla eksik dokuyu telafi etmek/tamamlamaktrr. Yasa bagl olusan kemik erimesi ya
da bagka sebeplerle ¢enelerden kemik kaybi olmasi durumunda, bu bolgelere protez yapilabilmesi ya da implant uygulanabilmesi i¢in ya da implant
uygulanmasi esnasinda bolgeye greftleme islemi yapiimasi gerekebilir. Kemik dokulara greftleme islemi igin alternatifler mevcuttur. Hastanin uygun bir
bdlgesinden kendi kemigi alinip bodlgeye yerlestirilebilir. Ideal greft hastanin kendisinden alinan greft olsa da insan veya hayvan kaynakli kemik ya da
sentetik olarak imal edilip cesitli sterilizasyon yontemlerine tabi tutulan doku dostu materyaller de tercih edilebilir. Kemik greftleme isleminde bir takim
komplikasyonlar mevcuttur. Bunlar: greftin rezorpsiyonu (erime), enfeksiyon, agr, sislik, nekroz (doku 6limu) dur. Hastanin kendisinden alinan kemik
grefti sonrasi, doku alinan bolgede rutin cerrahi komplikasyonlar gelisebilir. Yumusak dokulara uygulanan cerrahi islem sonrasi dokulardaki kayiplan telafi
etmek, gerginligi azaltmak veya dokular proteze uygun hale getirmek icin hastanin uygun bir bdlgesinden ilgili yumusak doku ile uyumlu parca alinip
dikis ile siki tamponla sabitlenir. Verici sahada kanama, agri, hassasiyet, enfeksiyon, alici sahada ise agr, sislik, kanama, enfeksiyon, greftin tutmamasi,
greftte buztime olusabilecek komplikasyonlar dahilindedir.
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4- BIYOPSI, KiST, TUMOR EKSiZYONU BILGILENDIRME VE ONAM FORMU:

BILGILENDIRME; Agiz icinde olusan ve takipleri sonucunda 2 haftadan fazla siirede iyilesmedigi tespit edilen yaralar ve sisliklerin tanisinin konu-
labilmesi icin patolojik oldugu dustndlen ya da stphelenilen normalin disindaki olusumlardan parca veya ilgili doku kigtkse tamaminin alinmasi gere-
kebilir. Operasyon sonunda dikis atimi gerekebilir/gerekmeyebilir. Dikis atilirsa yara bakimi ile ilgili tavsiyeler hastaya verilir. Alinan parga kendisine uygun
egitim verilmis hastane personeli tarafindan hastanemizin anlasmali oldugu patoloji laboratuvarina go- turultr. Laboratuvar, incelemesi sonucu bir rapor
yazar. Laboratuvar sonucuna goére ilgili dokuya mudahele edilir veya edilmez/takibe alinir. Biyopsi isleminde lokal anestezi ve rutin cerrahi operasyon
riskleri s6z konusu olabilir. Kanama bunlardan en énemilisidir. Eger Aspirin, Coumadin, Plavix gibi pihtilasma engelleyici bir ila¢ kullaniyorsaniz hekiminiz
sizi bu ilaci veren doktorunuza ydnlendirerek konstltasyon isteyebilir. Kist/ timor eksizyonu, daha énce biyopsi alinarak veya alinmadan réntgenler ve
klinik muayene sonucu kist/tumaor teshisi konuimus dokularin uzaklastirimasi islemidir. Boyutuna gére lokal anestezi veya sedasyonla yapilabilir. Bu
operasyon sirasinda ve sonrasinda kanama, sislik, lezyonun bulundugu bdlgeye gore hissizlik gibi sikayetler olusabilir. Lezyonun bulundugu bdlgeden
clkartimasi ilerleyen zamanlarda ¢cene kirklarindan baslayip hayati tehdit edecek boyutlara ulasan sonugclar dogurabilir.

5- APIKAL REZEKSIYON (KOK UCU REZEKSiYONU) ONAM FORMU:

BILGILENDIRME: Kok ucunda iltihap olan disler kanal tedavisi ile tedavi edilir. Eger bu tedaviye cevap alinamiyorsa dislerin daha uzun stire
estetigi saglamasi ve fonksiyonda tutulmasi amaciyla kanal tedavisini takiben kdk uglari iltihapl doku ile beraber uzaklastirilir. Bu islem icin iltihabi
dokunun rontgende gdzlenen boyutuna gére bir kesi planlanip lokal anestezi altinda yapilir. Bolge temizlenip bol serumla yikanir, dikis atilir, tampon
konulur. Atilan dikis 1 (bir) hafta sonra alinmalidir. Bu bir haftalik stirecte hastaya bir takim ilaglar kullandirilir (antibiyotik + gargara = enfeksiyonu kontrol
altina almak ve yarayl temiz tutmak icin, analjezik = agriyi kontrol altina almak igin verilebilir). Ayrica hastaya ilk 24 saat buz/soguk sonraki 2-3 glin
sicak uygulamasi operasyon sonrasi olusmasi muhtemelen sisligin minimuma indirmek icin tavsiye edilir. Dis, operasyon sonunda travma ve streslere
dayanikli olamayacagindan gerekli hallerde disin boyu bir miktar kisaltilabilir. Bu operasyon sonrasinda kanama, enfeksiyon, sislik gibi operasyona bagli
istenmeyen etkileri gérilebilir. ltihap sinir dallarina komsu ise islem sonrasi gegici veya kalici hissizlik gérilebilir. Doktorunuz bu durumlarda gereken
mudahaleyi yapacaktir. Apikal rezeksiyon uygulanmis diglerin kok ucuna bazi hallerde disin kanalina sizintiyr dnlemek icin daha iyi bir tkama saglamak
amaciyla dolgu maddesi yerlestirmek gerekebilir. Bu islem kok ucu uzaklastirldiktan sonra yapilir ve daha sonra operasyon bélgesinde dolgu artidi ka-
lip kalmadigi kontrol edilir ve rutin isleme devam edilir. Eger bu islemin uygulanmasi kabul edilmezse ilgili disin ¢ekilmesi gerekir. Cekim boslugu protez
uygulamalari ile restore edilebilir. Uygun sekilde yapiimis bir kanal tedavisinden sonra yapilan apikal rezeksiyon operasyonunun basari orani yuksektir.
DusUk bir intimal de olsa dis tedaviye cevap vermeyip, cekim yapiimasi gerekebilir.

Yapilacak her tiirlii tibbi gériintiileme islemine, herhangi bir sistemik hastaligim mevcutsa bunu hekimime bildirecegimi
ve hekimimin bu konuda yapacagi konsiiltasyon islemlerini kabul ediyorum. Hamile isem, doktorlara ve réntgen teknisyen-
lerine hamilelik durumumu belirtecegimi kabul ediyorum. Radyograf alinmasini kabul etmeme hakkimin oldugunu biliyorum.
Bu durumda tam bir teshis konulamayacagini, bu durumdan hekimimi sorumlu tutmayacagimi anliyor ve kabul ediyorum.

Asagida imzasi olan ben/hastanin vasisi/hastanin velisi, dishekimi tarafindan hastaligin teshisi, tedavi plani ve alternatif tedaviler
hakkinda bilgilendirildim. Bana 6nerilen tedavileri kabul ettim. $Upheli tedavilerde planlamanin degisebilecedi anlatildi, anladim ve kabul

ettim. Tedavilerimle ya da cocugumun/... . . tedavisi hakkinda merak ettigim tUm sorulara cevap
verildi. Yapilacak tedavilerin basarisinin bana da bagh oldugu evde Uzerime dugen agiz temizligi ve diyet Onerilerine uymam gerektigi
anlatildi, kabul ettim. Benim/COCUGUMUN/........iuirit i vazgecmemiz gereken zararll aliskanliklar-
la ilgili Gnerileri yerine getirmem ve bana/CoOCUGUME/ ... ... it s yazilacak recetelerdeki ilaclar

tarife uygun doz ve surelerde kullanmam gerekliligi anlatildi ve kabul ettim. Bana/CoCuGUMa/...........ccccoviiiiiiiiiiiiieiiiee e
uygulanacak tedavilerin uzun sureli garanti edilemeyecegi anlatildi, anladim ve kabul ettim. Tedaviyi kabul ettikten sonra bana/cocugu-
ma/.. . ait bilgi, radyografi, fotograf, video ve diger dokimanlarin egitim ve/veya bilimsel amagl
gallgmalarda kullamlmasml kabul ed|p izin verd|m Tedavim sirasinda kisisel esyalarmin(para, mucevher, taki, giyecek, cep telefonu vb.)
sorumlulugu ve guvenliginin bana ait oldugu bildirildi, anladim ve kabul ettim. Yukarida belirtildigi gibi tedavi planlamasi sirasinda bana/co-
CUGUIMA/ et anlatilan ve benim tarafimdan kabul edilen dis tedavilerini onayladim ve kabul
ettim. Hasta haklanyla ilgili olarak bilgilendirildi.

Yukarida anlatilan bilgileri okudum.

Yapilacak uygulamanin amaci, riskleri, komplikasyonlari ve ek tedavi girisimleri agisindan bilgi sahibi oldum. Tedavi yontemlerine iliskin her turll soru
sorabilme firsati verildi ve sordugum sorulara beni tatmin edecek cevaplar aldim.

Kendi rizamla tedavime ait gerekli her tlrll tibbi midahalenin yapiimasi ve gerekli ilaclar kullanmak Uzere onay veriyorum.

Hastanin Protokol Numarasi:

A SOYA: .. Ad Soyad/YaKinlik DEreCesi: ......cvvviiviiiiiiiiiiiciiicciee
Tl e Tl e
AIBS: .o AIBS: i
IMIZAE s IMIZAE s

ismi yazili olan hasta /yasal temsilci sine tarafimdan teshis, yapilacak islem Hekim
ve nedeni, faydalar, islem sonrasi bakim, beklenen riskler, islemi icin gerekli ise Ad| SOYAAI & .ovviiiiiiiiii

uygulanacak anestezi tipi, anesteziye ait risk ve komplikasyonlar konusunda ye- Imza SO UPTPPTN
terli ve tatmin edici agiklamalar yapilmistir. Hasta /yasal temsilcisi, girisime yonelik Tarih TP
yeterince aydinlatildigina dair kendi rizasi ile bu formu imzalayarak onaylamisti.  Saat T TP T TP P T PP TP PP PPTPTTTN

* Yasal Temsilci: Vasiyet altindakiler igin vasi, resit olmayanlar icin anne-baba, bunlarin bulunmadigi durumlarda 1. derece kanuni mirasgilardir



