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1-Ilaglar Hakkinda:

Antibiyotik, analjezik ve dider ilaglarin; kizariklik, dokuda sislik, kasinti gibi belirtilere; ishale, mide ile ilgili sikayetlere
(bulanti, yanma tarzi agrilar, kanama) neden olabilecedi, anaflaktik sok gibi (cok ender de olsa) alerjik etkilere yol
acabilecedi bilinmektedir.

2-Cerrahi girisimler hakkinda:

Cerrahi girisim yapilacak hastanin yapilacak girisim igin genel saglik durumunun uygun olmasi gerekir. Ameliyat 6ncesi
istenen tim tetkikler, eder gerek goriilmis ise istenen konsiiltasyonlar yapilmis olmalidir. Hastalar bazen tedavi igin
gec basvurmus olabilirler ya da bir baska tedavi merkezinden geg sevk edilmis, ya da sevk icin gerekli proseddrleri
zamaninda tamamlayamadiklari igin gecikmis olabilir. Bu durum yapilacak tedaviyi olumsuz etkileyebilir. Bazi tedavi
girisimleri sirasinda hekim olgunun gériiniimiine bagh olarak tedavi planini degistirebilir. Cene kemiklerini ve yumusak
dokulari ilgilendiren tiimdral ve kistik olusumlar nedeniyle doku kaybi ve fonksiyon kaybi olabilecegi (her zaman
olmasa bile) bilinmektedir. Cene kiriklari, dis ve doku kaybi olgularinda tedavi amacli, metalik malzemeler Otojen
(kendinden) veya homojen (kendinden olmayan) benzer doku parcalari veya biyomateryaller kullanilabilir. Anatomik
olusum nedeniyle bazi operasyonlarda, hatta basit bir dis cekiminde bile 6zellikle alt cenede gegici bir his kaybi
olusabilir. Ust cenede siniis acilabilir. Bu olumsuzluklarin olma ihtimali ve tedavi sekilleri operasyon éncesi hastaya
acikca anlatilir.

Operasyon sonrasi hekim Onerilerine kesin uyulmali, kontrollere ve dikislerin alinmasi gereken durumlarda verilen
randevulara diizenli gelinmelidir. Aksi halde iyilesme ile ilgili sorunlar yasanabilecegi bilinmelidir.

3-Genel anestezi hakkinda:

Lokal anestezi ile bir girisim yapilamayan gocuk hastalar, zihinsel 6zlrli hastalar, operasyonun genel anestezi ile
yapllmasini gerektiren olgular icin anestezistin 6n gorecedi laboratuvar tetkikleri ve konsiiltasyonlar yapildiktan sonra
operasyon glni verilebilecektir. Hasta yogunlugu nedeniyle operasyon giiniinden bir hafta 6nce ameliyata gelecegini
bildirmeyen hastalarin randevulari iptal edilir.

LOKAL ya da GENEL ANESTEZI ALTINDA UYGULANACAK TEDAVILER:

1. Her tiirlii dis cekimleri (normal, komplike, gémiili dis cekimleri, kdk kalintilari ve kirlan dislerin
koklerinin gikarilmasi). Dis cekimi her zaman basit ve komplikasyonsuz bir miidahale degildir. Cekim
sirasinda dis kirilabilir. Cekim igin kemik dokuyu kaldirmak gerekebilir. Cekim sonrasi bir iltihap (alveolitis
gibi) gelisebilir. Gegici ya da kalicl bir his kaybi (cok nadir olmakla beraber) olusabilir. Bazen ¢ok nadir de
olsa gegici paralizi gortlebilir. Disin cekilmesi her zaman iltihabin ortadan kalkmasi icin yeterli degildir. Bu
durumda kapsaml bir tetkik ve tedavi gerekebilir.

2. Protez 6ncesi yapilacak protetik cerrahi girisimler (Torus, diizensiz kret, hareketli kret alanlari,
fibrotik doku, silasmis forniks, vestibuloplasti, alveoloplasti, kret ylkseltilmesi islemleri).

3. Ceneler bolgesindeki kistik olusumlarin tedavileri (Bu tedaviler sirasinda kistin hacmi ile orantil
olarak zayiflayan kemik operasyon sirasinda ya da operasyondan sonra hastanin basit bir cigneme
hareketinde kirlabilir. Kistin damar ve sinirlere yaptigi baski ya da gok siki temas nedeniyle bu yapilar
gecici de olsa zarar gorebilir. Kist nedeniyle birden ¢ok dis cekilmek zorunda kalabilir ya da kalmasi
mimkin olanlar igin kanal tedavileri gerekebilir).Kistin durumu ve yapilacak tedavi hakkinda ameliyat
Oncesi hasta ya da yakinlari detayl sekilde bilgilendirilir.
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Kok ucu lezyonlarinin tedavileri (Apikal kiiretaj, apikal revizyon, apikal rezeksiyon ve bunlarla ilgili dislerin
kanallarinin doldurulmasi seklinde uygulanan bu tedavide her zaman istenen diizeyde (cok ender olsa bile)
sonug alinamayabilir.).

Cene kemiklerine ait deformasyonlarinin diizeltilmesi igin distraksiyon osteogenezi girisimleri (Bu
tlr operasyonlar ortodontistlerle beraber yapilan konsiiltasyonlar sonucu karar verilerek ve planlanarak yapilan
operasyonlar.)

Timoral kitlelerin gikarilmasi (Tumoral kitlenin blyiikligu, yeri ve patolojik dzelligine gére operasyon plani
yapilir. Kitlenin komsu yapilarla olan iliskisi nedeniyle (gecici ya da kalc duyu kaybi, kemik ya da yumusak
doku kayiplari gibi) bazi olumsuzluklar olusabilir.

Eksik dislerin yerine implant ya da transplant yerlestirilmesi ve bazen bunlarin uygulanabilmesi
icin cevre olusumlarin diizeltiimesine yonelik doku transferleri ve biyomateryal uygulamalan
Implant bélgesinin uygun olmamasi halinde kemik zeminin ileri cerrahi teknikler uygulanarak diizeltilmesi
gerekebilir (siniis tabani yiikseltilmesi, kemik doku ilavesi gibi). Implant uygulamasina badh olarak agri
olusabilir, gecici ya da kalici duyu kaybi, implant ve ilave kemigin organizma tarafindan reddi (cok ender de
olsa) gordlebilir.

Dislerden kokenli apselerin cerrahi ve / veya medikal yolla tedavileri Apselerin bosaltiimasi ve
antibiyotik tedavisine gereken cevap alinmadiginda ya da hastanin genel durumunun yatakl serviste tedavisinin
gerektigi hallerde hasta ilgili saglik kurulusuna yonlendirilebilir.

Cene eklemi ve fonksiyon bozuklugu sikayeti olan hastalarda fizik tedavi, Splint tedavisi,
jimnastik tedavisi, medikal tedaviler, artrosentez, botoks uygulamasi ve rontgen tetkikleri
yapilmasi: Bu tiir hastalarin tedavilerinde diger kliniklerden de tedavi destedi alinmasi tedavinin geregidir
(Ortodonti, Protez, Psikiyatri, Noroloji, Radyoloji, Algoloji). Tedavinin basarisinda hastanin destedi cok
onemlidir. Aksi durumlar istenen tedavi sonucunun alinmasini engeller).

Cene ve yiiz bolgesi yumusak dokularinin enfeksiydz, viral ve fungal hastaliklarin tedavileri: Bu
tir hastalarin tedavilerinde diger kliniklerden de tedavi destegi alinmasi tedavinin geregidir (Dermatoloji,
Mikrobiyoloji, KBB, Intaniye).

Ortodonti tedavilere destek olmak amaciyla yapilan osteotomi ve kortikotomi operasyonlari,
distraksiyonlar Bu tiir operasyonlar ortodondistlerin istedi dogrultusunda yapilan konsiiltasyonlar sonucu
karar verilerek ve planlanarak uygulanan operasyonlardir. Operasyon ve sonuglari hakkinda hastalar detayli
sekilde bilgilendirilir.

Cene yiiz bélgesi travmalarinda zarar goren disler ve gevre dokularinin ya da kirilan gene ve yiiz
kemiklerine ait konservatif ya da operatif tedavilerin yapilmasi (Hastanin yasi, yaralanmanin derecesi,
bolgesi, ilgilendirdigi dokular ve hastanin genel durumu dikkate alinarak anestezi (Genel, Lokal) ve tedavi
(Operatif, Konservatif, Fonksiyonel) uygulanir. Tedavi sirasinda (Dis, kemik doku ve yumusak doku kayiplari
ile iyilesme esnasinda enfeksiyon, duyu kaybi gibi) istenmeyen durumlarla karsilagilabilir. Travma, kaza, darp
bulgulariniz varsa, adli vaka iseniz tutanak tutmak kanunen gereklidir.



EGE UNIVERSITESI Dokiiman Kodu HHD.RB.20
AGIZ VE Di$S SAGLIGI HASTANESI Yayin Tarihi 24.10.2022
AGIZ, DiS VE CENE CERRAHiSi ANABIiLiM DALI Revizyon Tarihi 01.10.2024
HASTA/HASTA YAKINI BiLGILENDIRME VE Revizyon Numarasi 01
ONAM FORMU Sayfa No 3/5

Ege Universitesi Agiz ve Dis Sagligi Hastanesi Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi Anabilim Dali Hasta/Hasta Yakini
Bilgilendirme Formundaki agiklamalari okudum, anladim ve dogabilecek tiim komplikasyonlar hakkinda bilgi edindim.
Tedavimle ilgili sorularimin cevaplarini aldim. Kendim veya yakini oldugum hastam/cocugum ile ilgili sorulan sorulara
dogru bilgi verdim ve eksik bilgi birakmadim. Tedavi sirasinda ve sonrasinda olusabilecek tiim komplikasyonlarda
baska bir hastaneye sevkimi kabul ediyorum.

..................................................................................................................................................... tedavi/tedavilerin E. U.
Adiz ve Dis Saghgi Hastanesi Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi Anabilim Dali Kliniginde Asistan, Dr. Asistan, Uzm.Dr.,
Dr.0gr.Uyesi, Dog. Dr., Prof. Dr. unvanina sahip hekimler tarafindan yapilmasina, bu birimlerde calisan yardimci
saglik personelinin gdrevi alanina giren uygulamalari yapmasina, bir editim kurumu olan bu saglk kurulusunda dis
hekimligi klinik 6§rencilerinin “Ege Universitesi Agiz ve Dis Sagli§i Hastanesi Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi Anabilim Dali
Hasta Yakini Bilgilendirme Formu” nda belirtilen tedavileri hekimlerin nezareti altinda yapmasina, egitim ve bilimsel
amach fotograf, radyografi ve video goriintiilerinin alinmasina, dis ve doku parcalarinin bilimsel amagla kullaniimasina
izin veriyorum. Bununla birlikte, yapilacak bazi tedavilerin 1 seansta tamamlanamayip, birden fazla seans
surebilecegini de kabul ediyorum.

Asagidaki bosluga el yaziniz ile ‘okudum, anladim, kabul ediyorum’ yaziniz.

Hastanin Yasal Temsilcisi(* - Yakinlik Derecesi) AdI-Soyadi: .........cooeeiiiiiiiiiiinineeeie e e

T.C. KIMIIK NO'SU & cuivniiiiiiiiiiiiiiiecneiiirss s e e sn s e ea e

Hekimin AdI-Soyadl @ ...couuiiiiiiiiieci e

Tarih/Saat : ..o T

* Yasal Temsilci: Vesayet altindakiler icin vasi, resit olmayanlar igin anne- baba, bunlarin bulunmadigi durumlarda 1. derece kanuni
mirasgilardir.(Hasta yakininin isminin yaninda yakinlik derecesini belirtiniz.)
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HASTANIN GENEL SAGLIK DURUMUNA AiT BiLGILER :

(Bu bolim hasta / ebeveyni / velisi ya da hastanin bilgi vermesinin olanaksiz oldugu durumlarda hastayi taniyan
yakini tarafindan doldurulacaktir.)

1- Allerjik bir durumunuz var mi?  CHayir [l Evet (oo )
2- Yuksek / diisik Tansiyon sorununuz var mi? [ Hayir [ Evet (oo )
3- Kalbinizle ilgili sorunlariniz var mi? [ Hayir [ Evet (et e )
4- Bir ameliyat gecirdiniz mi ? [J Hayir [l Evet (oot )
5- Solunum ya da Akciger sorununuz var mi? [ Hayir [ Evet (oot )
6- Karaciger ile ilgili sorununuz var mi? [ Hayir ] Evet (oot )
7- Bobrekleriniz ile ilgili sorununuz var mi? [ Hayir [ Evet (e )
8- Surekli kullandiiniz ilag var mi ? 0 Hayir - [0 Evet R )
9- Sarilik gecirdiniz mi? [ Hayir [ Evet (ceeeere e s )
10- Sarilik gegirdiyseniz taglyict misiniz ? [ Hayir [ Evet R )
11- Su anda tedavi altinda misiniz? [ Hayir [ Evet (ceeeere e s )
12- Hamilelik durumunuz var mi1 ? [0 Hayir [0 Evet PSR )
13- Kanama - pihtilagma sorununuz var mi ? [ Hayir [ Evet RN )
14- Genetik bir hastaliginiz var mi ? 0 Hayir - [ Evet (R )
15- Radyoterapi - kemoterapi gérdiiniiz mi ? [J Hayir (] Evet (ceeeere e )
16- Diabet (Seker) hastasi misiniz? (1 Hayir (1 Evet (e )

17- Diger 6nemli sorunlari
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AGIZ Di$ VE GENE HASTALIKLARI CERRAHISI ANABILIM DALI TEDAVi FORMU

Protokol No Hastanin Adi Soyadi Dogum Tarihi

islem Tarihi Cinsiyeti

Resmi/Ozel

K E

R | ©

Genel Saglik Durumu Kullandigi ilaglar

Cekim Nedeni

KOD

UYGULANAN TEDAVI ADET

DiS NO

STAJYER DOKTOR

iMZA

405010

Sut Dis Cekimi

405011

Dis ¢ekimi (Rejnonel Anestezi)

405020

Komplikasyonlu Dis Cekimi (infiltrasyon
Anestezi)

405021

Komplikasyonlu Dis Cekimi (Rejyonel Anestezi)

405030

Gomili Dis Cekimi (Mukoza Retansiyon)

405040

Go6mull Dis Cekimi (Kemik Retansiyon)

405070

Alveolitis Cerrahi Tedavisi

405190

Apse Drenaji (Ekstraoral)

405200

Fizik Tedavisi (Seans)

405400

TME ici Enfeksiyon

405410

Artrosentez (Tek Tarafh)

405180

Biopsi

405120

Kist Operasyonu (Biyik)

405110

Kist Operasyonu (Kiiglk)

405150

Vestibuloplasti Operasyonu

405390

T.M.E. Mekanoterapi

405090

Alveol Plastigi (Yarim Cene)

405100

Alveol Duzeltilmesi (Tek Cene)

405160

Sinis Plastigi




