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Sayin Hasta, Hasta Velisi/Yasal Temsilcisi, PROTOKOL NO:

Yapilacak her turlu tedavi ve muayene islemleri Tibbi Deontoloji Tlizigl 14. Madde uyarinca hasta izni ve onayina tabidir. Klinigimizce sunulan tedavi
hizmetlerini kabul edip etmemeniz hususunda karar vermeden 6nce klinik muayene, size konulan tani, yapilmasi planlanan girisimler ve bu girisimlerin
olasi risk ve yan etkileri konusunda bilgilendirme hakkina sahipsiniz. Burada belirtilenlerden baska sorulariniz varsa bunlari cevaplamak gérevimizdir.
Okuma-yazma sorunu yasiyorsaniz ya da size yapilacak islemlere izin verme siirecine sizin belirleyeceginiz bir kisinin daha katilmasini istiyorsaniz, goriisme
tanigi olarak belirlediginiz kisinin katilmasina izin verebilirsiniz. Bu bilgileri okuyup imzalayarak size uygulanacak tedavileri kabul etmis olacaksiniz. Bu form

ile amaglanan, sizi tiim detaylar hakkinda bilgilendirmek ve agiz ve dis saghginiz ile ilgili muayene ve tedaviler igin onayinizi almaktir.

*ANAMNEZ ALMA Uygulanacak |:|

Anamnez basvuru anindaki ve gegmisteki sahsi, sosyal, ailevi ve saglik durumunun tespit edilmesi, sikayetlerin ve hekime miracaata kadar gecen zaman
icinde hastaligin seyri ile ilgili bilgilerin toplanmasidir. Amaci hasta ile hekimin iletisimini saglamak, 6n taniya varmak igin gerekli verileri toplamak ve
hastanin istekleri ile ilgili bilgi edinmektir. Hekim gerekli gordugiinde uzman hekimin gorus ve tetkiki (konsultasyon) isteyebilir.

Anamnez alma isleminden beklenenler: Muayene ve dis tedavisi sirasindaki uygulamalari etkileyecek bir hastaliginizin ve kullandiginiz bir ilacin olup
olmadiginin belirlenmesidir.

Anamnez alinmazsa olugacak riskler: Anamnez alinmasi sirasinda dogru ve eksiksiz bilgiler verilmez ise muayene ve dis tedavisi sirasinda hayati tehlikeye
neden olacak durumlarla karsilasilabilir.

islemin alternatifi: Yok.

islem siiresi: 10-15 dk.

*AGIZ iCi VE CEVRE DOKULARIN MUAYENESi Uygulanacak |:|

Klinik muayene, bas, deri, gozler, iskelet yapi, lenf nodlari, ¢cigneme kaslari, tikirik bezleri, cene eklemi, agiz boslugundaki diseti, dil, yanak gibi yumusak
dokulari ve disler, kemik gibi sert dokulari kapsar.

Muayeneden beklenenler: Tedavi gereken dislerin belirlenmesi, dil, yanak, dudak gibi yumusak dokularda mevcut olan yara, kitle gibi durumlarin tespit
edilmesi.

Muayene yapilmazsa olugacak riskler: Sikayetin oldugu dis ya da bolge belirlenemez.

islemin alternatifi: Yok.

islem siiresi: 10-15 dk.

* LOKAL ANESTEZi Uygulanacak |:|

Lokal anestezi; tedavileri esnasinda agri kontroliinti saglamak amaciyla uygulanmaktadir. Gerekli hallerde 6ncelikle topical anestezik madde ile diseti,
agiz tabani veya dudak/yanagin ig kismi uyusturulur. Lokal anestezik sivi enjektor ile enjekte edilerek, dis ve bulundugu bolge bir streligine hissizlestirilir.
1-4 saat sonrasinda anestezinin etkisi ortadan kalkar. Bu uygulamalar bilimsel ve etik olarak butlin diinyada kabul edilmis uygulamalardir.

Lokal anesteziden beklenenler: Yapilacak olan girisimler sirasinda (dis ¢ekimi, vs.) sirasinda islem yapilacak bolgeyi uyusturarak agriyi engellemek ve
hastanin agri hissetmeden tedavilerini yapmaktir.

islem lokal, bolgesel veya infiltratif anestezi ile gergeklestirilecek ise uygulamalar esnasinda ve sonrasinda gikabilecek sorunlar:

Lokal anestezi sonrasi bu bolgede 1-4 saat agri duyusunda kayip, konusma, ¢igneme ve yutkunma fonksiyonlarinda bozukluk yasayabilirsiniz. Anestezi
yapilmadan hamilelik (ilk 3 ay ve son 3 ay tehlikeli olabilir) ve herhangi bir sistemik hastalik varsa islemi yapacak hekim bilgilendirmelidir. Asiri derecede
alkol kullanimi anestezinin etkisini zayiflatabilir.

Tansiyon ve nabiz diismesi: islem sirasinda veya sonrasinda hasta suurunu kaybedip, bayilmaya kadar gidebilir.

Sinirsel Komplikasyonlar: Anestezi sonrasi gegici ve kalici sinirsel hasarlar (tamamen hissizlik, asiri hislilik) nadiren de olsa ortaya ¢ikabilir.
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Miuteakip Anestezi Uygulamalari: Kisidenkisiyedegisen anatomik farkhliklar, uygulanan islem siiresinin uzunlugu, hastanin agri esiginindiisik olmasi ve
islemden agri duydugunu belirtmesi gibi nedenler ile anestezi tekrarlanabilir. Uygulama sayisi hastanin sistemik durumu izin verecek 6lglide planlanir.
Alerjik Reaksiyonlar: Anestezik soliisyonun kisinin viicudunda yarattgi yabanci reaksiyona bagl olarak ciltte dokuntuler, kizarikliklar ve kaginti gibi hafif
reaksiyonlar gorulebilecegi gibi nefes darligi, nabiz dismesi, tansiyon dismesi, nefes alma kalp atim isleminin durmasina kadar varabilecek ciddi etkiler
gorilebilir. Bunlar anestezi uygulanir uygulanmaz gorulebilecegi gibi islemden saatler sonrasi da ortaya gikabilir.

Hastanin anestezi sirasinda ani hareket etmesi ile lokal anestezi ignesinin kirilmasi veya anestezinin yanlis yere uygulanmasi s6z konusu olabilir.

islemin alternatifi: Yok.

islem siiresi: islem yapilan disin durumuna bagli olarak 10-15 dk.

* DiS CEKiMi___Uygulanacak |:|

Dis Cekimi islemi;asiri madde kaybi olan disler, agizda kalmis kokler, kanal tedavisi yapilamayan veya kanal tedavisi basarisiz disler, sallanan disler, protez
yapmak yada ortodontik nedenle yapilabilir..

islemden beklenenler: Agri, enfeksiyon odaklari, kronik apseler ortadan kaldirilir, protetik ve ortodontik tedaviler icin agiz hazirlanir. Enfeksiyon viicudun
diger organlarina yayilarak zarar vermesi engellenir.

islemin Riskleri ve Olasi Komplikasyonlari:

1.islem sonrasi evde istirahat gerektirebilecek agri ve sislik olabileceg,

2.Komsu dislerde veya dis koklerinde hasar, dolgularin diismesi, kaplamalarin gikmasi veya zarar gérmesi ile karsilasilabilecegi,

3.Ek tedavi gerektirebilecek islem sonrasi enfeksiyon olabilecegi,

4.islem sirasinda agiz kenarinin goriis ve erisim arttirmak igin agilmasi (aletler yardimiyla) sonucunda kiigiik catlak ve ezikler gériilebilecegi,

5.islem sonrasinda bir siire agiz agmada kisithlik ve cene ekleminde agri bununla birlikte kanama zamaninda uzama ile hematom olusma riski ve tedavisi
icin ek medikal gereksinimi ortaya ¢ikabilecegi,

6.Cene kemiginin ve yumusak dokunun duyarliligini saglayan sinir dallarinda olusabilecek hasara bagh olarak ameliyat edilen bolgede (g¢ene ucunda,
dudaklarda, yanakta, disetinde, dilde veya dislerde) gelisebilecek uyusukluk, agri ve karincalanma hissi olabilecegi ve bu semptomlarin ginler igerisinde
gecebilecegi gibi daha uzunda sirebilecegi,

7.Sinls, mandibular kanal (alt gene sinirinin gegtigi kanal) vb. anatomik bosluklara kok veya disler kagabililecegi,

8.Ek tedavi gerektiren sinus agilimi (Ust genenin arka bolgesinde yer alan dislerin koklerini gevreleyen sinlis boslugunun agiz ortamina agik hale gelmesi)
olabililecegi,sintis agihmi olmasi halinde sintizit bulgulari gelisebilecegi, ek medikal veya cerrahi tedavi gerekebilecegi ve bu durumlara bagh olarak
iyilesme sireci uzayabilecegi,

9.Cerrahi islem sirasinda 6nceden tahmin edilemeyen bazi durumlarla karsilasabilecegim ve bu durumlarda cerrahinin seyrinin ve siiresinin degisebilecegi,
planlanan cerrahi yontemde farklliklar olusabilecegi konusunda bilgilendirildim.

10.0nerilen tedavinin var olan durumlarda belirgin bir ilerlemeye yol agmasi ve dental saghgimi iyilestirmesi beklendigi, buna ragmen kesin basari oraninin
tahmin edilmesinin mimkin olmadigi, en uygun tedavi gabasina ragmen basarisizlik, geri dénis ve tedavinin tekrari gerekebilecegini anladim.

11.Ttun kullanimi ve sigara bagimhhginin operasyonun basarisinda ciddi olumsuz etki yarattigi konusunda bilgilendirildim.

12.ileri derecede koroner yetmezlik, gegirilmis kalp krizi veya kalp kapagi hastaliklarinin anestezi ile operasyonun neden olacag riskleri arttrabilecegi,
ayrica bazi hastalarin nadiren de olsa operasyon esnasinda veya sonrasinda kalp krizi gegirebilecegimi biliyorum.

13.0perasyon sirasinda ve sonrasinda tansiyon dusuklugu veya yiiksekligi gelisebilecegi, buna bagl olarak tedavimin ertelenebilecegini biliyorum.
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14.Hastaligimla ilgili tim klinik ve radyolojik incelmelerin ve yapilacak tedavim ile ilgili sonuglarin, kimlik bilgilerimin gizli kalmasi kosulu ile bilimsel
galismalar igin yayinlanmasina izin veriyorum.

15.Acil ve beklenmedik durumlarda kan ve kan Grtnlerinin uygulanmasina izin veriyorum.

islemin alternatifi: Yok

islem Siiresi: Dis cekim siiresi hastaya ve disin pozisyonuna gore degisebilir.

TEDAVI PLANI: Bu bslim hastanin hekimi tarafindan doldurulacaktr.

Sistemik/bulasici hastalik:

Kullanilan ilag:

KAMU SAGLIK HiZMETLERI FiYAT TARIFESI (KSHFT):Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) tarafindan finansmani karsilanmayan saglik hizmetleri, kisiler Genel
Saglik Sigortasi (GSS) kapsaminda olsa dahi Ek-2 KSHFT Gzerinden fiyatlandirilir.Ayrica, hizmetin GSS kapsaminda olmadigi, GSS kapsaminda oldugu halde
saglik hizmet bedelini hastanin kendisinin 6deyecegini beyan ettigi ve GSS kapsaminda oldugu halde SUT (Saglk Uygulama Tebligi)htkimleri cergevesinde
SGK tarafindan 6denmedigi durumlarda sunulan saglik hizmet bedelleri Ek-2 KSHFT lizerinden fiyatlandirilir.

HASTA/HASTANIN VELiSi/HASTANIN YASAL TEMSILCiSi OLARAK;

=  Yapilacak tedavi veya tani amagl girisimler, tedavi sirasinda olusabilecek olumsuzluklar ve olasi riskler anlatildi. Randevularima zamaninda geldigim ve
hekimin anlattig kurallara diizenli sekilde uydugum taktirde yapilacak tedavinin basarisinin artacagi tarafima bildirildi. Tedaviyi reddetme ve sonlandirma
hakkim oldugunu biliyorum. Onerilen tani ve tedavi ydntemlerini reddettigim zaman sagligimi tehdit edici baska hangi risklerin olabilecegi, bu tedavi yerine
uygulanabilecek bir baska tedavi yonteminin bulunup bulunmadigi konusunda bilgilendirildim. Hekimimin planladiklarina ek girisim ve tedaviler
gerektirebilecek durum ya da durumlar ile karsilasabilecegimi biliyorum. Uygulanacak tim tani ve tedavi yontemlerinin olasi maliyeti konusunda gerekli
bilgiler anlatildi.Yapilacak girisimler ve tedavi ile ilgili bilmek ve 6grenmek istedigim her seyle ilgili soru sormam igin firsat verildi ve bu konuda tatmin edici
yanitlar aldim. Uygulanacak islemlerin ve tedavinin agiz, dis saglig ve gorinimin daha iyi olmasi amaciyla yapildigini ancak bu sonucun garanti
edilemeyecegini, her hasta igin ayri bir “en iyi sonug” oldugunu,

=  Muayene ve degerlendirmeleri,

= Tedavilerin lisansistl 6grenciler gozetiminde ve 6gretim Uyeleri sorumlulugunda aday dis hekimleri tarafindan yapilmasini,

= Gekilmis dis/dislerimin egitim ve/veya bilimsel amagh ¢alismalarda kullanilmasini,

= Var olan hastaliklarimi (kalp,seker,tansiyon vs), bulasici hastaliklarimi (nezle, grip, hepatit, vb.), kullandigim ilaglari ve alerjim olup olmadigini dis
hekimine bildirecegimi ve dis hekiminin dis kaynakli konsultasyon istemlerini kabul ediyorum.

Bu onam formu, imzaladigim tarihte ve Agiz Dis ve Cene Cerrahisi A.D.’na basvurum sirasinda gegerlidir.

Bu formda belirtilen tim ifadeler 1siginda “Yukarida yazilanlari okudum, sorumluluklarimi anladim, karar vermem igin yeterli siire tanindi, yazilanlar

bana agiklandi ve islemin yapilmasi igin onay veriyorum” ifadesini okuyup kendi el yaziniz ile yaziniz.

Sayfa3/4
FRM-180/00




P ONiY,
<€ (N

s,
&)
™
n

Gaz,
y
2

GAZIANTEP UNIVERSITESI
Di$ HEKiMLIGi FAKULTESI
AGIZ DiS VE CENE CERRAHISi A.D.
LOKAL ANESTEZi ALTINDA ORAL CERRAHI iSLEM HASTA BiLGILENDIRME VE AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Dokiiman Kodu:HD.RB.56 Yayin Tarihi:26/02/2024 Revizyon Tarihi:- Revizyon No:0 | Sayfa No/Sayfa Sayisi:1/2

Uygulanacak tedaviyi ve bundan dolayi dogacak her tiirlii sorumlulugu goniillii olarak;

o KABUL EDiYORUM o0 KABUL ETMiYORUM

Kamu Saglik Hizmetleri Fiyat Tarifesi (KSHFT) kapsaminda yapilacak iglemler igin iicret 6demeyi:

o KABUL EDiYORUM o0 KABUL ETMiYORUM

Girisimin/tedavinin dogrudan bir 6gretim Uiyesi tarafindan uygulanmasini istiyorum, 6zel muayene talep ediyorum. ilave ticret 6demeyi:

o KABUL EDiYORUM o0 KABUL ETMiYORUM

Kimlik bilgileri gizli tutularak; hastaya ait klinik ve radyolojik verilerin, rontgen, fotograf, video, tetkik sonuglarinin (patoloji raporu, laboratuvar

sonuglari vb.) ve diger dokiimanlarin teghis, egitim ve/veya bilimsel amagh kullanilmasini:

o KABUL EDIYORUM 0 KABUL ETMiYORUM
Hastanin; Bilgilendirmeyi ve islemi yapan Aday Dis Hekimi / Dis Hekimi;
Adi Soyadi: Adi Soyadi:
TC Kimlik No: imzasi:
imzasi:
Sorumlu Ogretim Uyesi; Hastanin velisi/ yasal temsilcisi; Goriigsme taniginin;
Adi Soyadi: Yakinlik Derecesi: Adi Soyadi:
imzasi: Adi Soyad: imzas::
imzasi:
Tarih: ... y A Y ZS— Saat:.....cceeeenne

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

temsilcinin yakinlik derecesini belirtiniz.).
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