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Degerli hastamiz, .......... Agiz ve Dis Saghgi Hastanesi'nde yapilacak her tiirli tedavi ve muayene islemleri Tibbi

Deontoloji Tiiziigi 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 ve bu
bilgiler 1s1ginda muayene ve tedaviyi kabul ettiginizi gosterir belge olarak size(hasta veya kanuni temsilcisi)
imzalatilmaktadir.

HEKIM KASE-iMZA ONAM
TARIH-SAAT veeedeeed20....

Agiz icinde olusan ve takipleri sonucunda 2 haftadan fazla siirede iyilesmedigi tespit edilen yaralar ve sisliklerin tanisinin
konulabilmesi icin patolojik oldugu diisiiniilen ya da siiphelenilen normalin disindaki olusumlardan parca veya ilgili doku
kicukse tamaminin alinmasi gerekebilir.

ANESTEZi|T1ibbi idahalenin Kkim arafindan nerede ne ekilde na
vapilacadn -islemden beklenen faydalar:islem dis hekimi tarafindan
klinikte dis koltugunda uygulanacaktir. Anestezik maddenin enjeksiyonu
islemidir. Islemin agrisiz ve konforlu yapilmasi amaclanmaktadir.

islemin tahmini siiresi:3-5 dakikadir.
Dider t tedavi Kleri ve 1 Kleri t 5 favd

ve riskler ile hastanin iizerindeki muhtemel etkileri: Anestezi
yapilmasinin hasta tarafindan istenmedigi durumlarda islem siras1 ve
sonrasinda agri olusacag: bilinmeli buna bagli ani tepkiler verilip
istenmeyen yaralanmalar olusabilecegi, hasta ve hekim konforunun
kaybolacagi, bazi islemlerin (6rnegin ¢ekim) anestezi saglanmadan
yapilamayacagi bilinmelidir.

islemin riskleri, komplikasyonlari- Kullanilacak ilaclarin muhtemel
istenmeyen etkileri ve dikkat edilecek hususlar:Uygulanacak lokal
anestezik maddelere veya kullanilacak malzemelere karsi daha Oncesinde
sorun yasanmamasina ragmen alerjik reaksiyon gelisebilir, lokal anestezi
islemine baglh olarak disetinde hassasiyet, gecici yiliz felci, kizarma,
morarma, sislik, agzin agilamamasi, gozin kapanmasi gibi sorunlar olabilir,
enjektor ve kullanilan bazi aletler islem sirasinda kirilabilir, bu parcalar
istem dis1 yutulabilir. Enjeksiyon bolgesinde birkag giin siiren agri, kanama,
6dem, hematom, renk degisikligi; trismus (¢ene agmada giigliik) olusabilir.
Lokal anestezi uygulanan bolge yaklasik 1-4 saat hissizdir, bu nedenle
1sirmaya baglh yanak i¢i ve dudakta yara olusmamasi icin hissizlik gecene
kadar yeme, icme onerilmez. Ozellikle gocuklarda dil ve dudagin uyusuk
kisimlarini 1sirmaya karsi korumaya 6zen gosterilmesi gerekir aksi durumda
yaralanmalar meydana gelir. Korku, heyecan, aglik durumlarina bagh
senkop (bayilma) ve hipotansiyon (tansiyon diismesi) gelisebilir, alkol ve
madde kullaniminda anestezi etkisi azalabilir veya olusmayabilir. Cok nadir
de olsa deri dokuntisu seklinde alerjiler ve hatta 6lime bile neden olabilen
alerji (anaflaktik sok) gelisebilir Bunlarin hicbiri olmayabilir. Hasta;
mutlaka aclik, gebelik, var olan hastalik (kalp, seker, tansiyon vb.), bulasici
hastalik, kullanilan ilaglar ve alerjisi olup olmadigi konusunda hekimini
bilgilendirmelidir.

Hastanin islem oncesi ve sonrasi dikkat etmesi gereken hususlar ile
dikkat edilmemesi durumunda vasanabilecek sorunlar:islem
oncesinde rutin kisinin kullandig: ilaglarini kullanmasi ve tok olarak gelmesi
gerekmektedir. Islemin yapilamasina engel olabilecek hastalik ya da kan
sulandirici ila¢g vb. kullanilmasi durumunda hekime mutlaka haber
verilmelidir. ~ Sonrasinda hekiminizin verdigi tavsiyelere uyunuz,
beklenmeyen durumlarda hekiminize basvurunuz. Islem sonrasinda
bilgilendirme formunda yazilanlara liitfen uyunuz. islem esnasinda yapilan
anestezi sonrasinda eger hekim belirttiyse belirtilen stiire zarfinda yiyecek-
icecek tiketmeyiniz.
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Islemin uygulanmamasi durumunda karsilasilabilecek sonuclar: Anestezi
yapilmasinin hasta tarafindan istenmedigi durumlarda islem siras1 ve
sonrasinda agri olusacagi bilinmeli buna baglh ani tepkiler verilip
istenmeyen yaralanmalar olusabilecegi, hasta ve hekim konforunun
kaybolaca@i, bazi islemlerin (6rnegin c¢ekim) anestezi saglanmadan
yapilamayacag: bilinmelidir.

islemin uygulanmamasi durumunda Kkarsilasilabilecek sonuclar:
islemin agr1 nedeni ile yapilamamasidir.

Var islemin alternatifleri: Hekimin gerekli gormesi durumunda ile

sedasyon veya genel anestezi altinda islem yapilabilir.

Gerektiginde tibbi yardima nasil ulasabilecekleri”™ Hastanemizde 24
saat acil nébeti mevcuttur. fhtiya¢ duyulan durumlarda istenilen saatte
basvurulabilir.

BiYOPSI bh miida enin afindan nerede ne ekilde na

vapilaca@ -islemden beklenen faydalar:islem dis hekimi tarafindan, dis
kliniginde, cerrahi, steril malzemeler ile cerrahi kurallara uygun sekilde
lokal anestezi altinda yapilir. Stiphenilen dokudan alinan drnegin patalojik
acidan  degerlendirilerek  doku ile ilgili = teshis  konulabilmesi

amaclanmaktadir.

Islemin tahmini siiresi: 15 dk - 30 dk arasinda degisebilir. Siire sartlara
gore degiskendir.

Diger tan1 v vi nekleri v neklerin ir gi f
ve riskler ile hastanin iizerindeki muhtemel etkileri:islemin alternatifi
yoktur.

Islemin riskleri, komplikasyonlari:Biyopsi isleminde lokal anestezi ve
rutin cerrahi operasyon riskleri soz konusu olabilir. Kanama bunlardan en

onemlisidir. Eger Aspirin, Coumadin, Plavix gibi pihtilasma
engelleyici bir ila¢ kullamiyorsaniz hekiminiz sizi bu ilaci veren
doktorunuza yonlendirerek konsiiltasyon isteyebilir.

Hastanin islem oncesi ve sonrasi dikkat etmesi gereken hususlar ile
dikkat edilmemesi durumunda yasanabilecek sorunlar:islem
oncesinde rutin kisinin kullandig ilaglarini kullanmasi ve tok olarak gelmesi
gerekmektedir. Islemin yapilamasina engel olabilecek hastalik ya da kan
sulandirici ila¢ vb. kullanilmasi durumunda hekime mutlaka haber
verilmelidir. Islem sonrasinda hekiminizin  verdigi tavsiyelere
uyunuz,beklenmeyen durumlarda hekiminize basvurunuz. islem sonrasinda
bilgilendirme formunda yazilanlara liitfen uyunuz. islem esnasinda yapilan
anestezi sonrasinda eger hekim belirttiyse belirtilen siire zarfinda yiyecek-
icecek tiketmeyiniz

Kullanilacak ilaglarin é6nemli 6zellikleri:Anestezik maddeler
kullanilacaktir, anestezi bolimiinde detayli olarak anlatilmigtir.

sonuclar:Uygulanmamasi durumunda; ilgili bolgeye teshis ve tedavi
uygulanmaz.

Varsa islemin alternatifleri:islemin alternatifi yoktur.
Gerektiginde tibbi yardima nasil ulasabilecekleri: Hastanemizde 24

saat acil nébeti mevcuttur. Thtiyac duyulan durumlarda istenilen saatte
basvurulabilir.
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Benim/ kanuni temsilcisi oldugum hastanin; Tedavimi yapacak hekime genel
saghgim, kullandigim ilacglar ve 6zel saglik durumum hakkinda tam ve dogru

bilgiler verdigimi beyan ederim. Yukarida verilmis olan bilgiler ve planlanan

tedaviler g6z oniine alinarak; yapilacak her tiirlu dis tedavi islemleri ile ilgili

gerekli bilgilendirme tarafima yapilmistir.

YAPILACAK GIiRiSiMi KABUL
ETME

BULASICI HASTALIK
DURUMIARINDASsaglik
kurumumu, hekimimi

bilgilendirecegimi ve en yakin saghk
kurulusuna basvuracagimi taahhiit

ederim.

Yukarida belirtilen hususlari dikkate

alarak tedaviyi durdurma veya
reddetme hakkim oldugunu da
bilerek tiim bu sartlar altinda
tedavimin yapilmasini kabul
ediyorum.

HASTA VEYA KANUNI
TEMSILCISININ

'YAPILACAK GiRiSiMi REDDETME

Yapilacak olan girisimlerin gerekliligi, riskleri
tarafima anlatildi, girisimleri reddediyorum. Bu
reddetmenin getirecegi olasi tibbi sonuclar
hakkinda bilgilendirildim.

HASTA VEYA KANUNI TEMSILCISININ

FORMU OKUDUKTAN SONRAUSTTEKI

FORMU OKUDUKTAN
SONRAUSTTEKI KUTUCUGA
OKUDUM ANLADIM YAZIN
LUTFEN.

Adi-
Soyada:
Tarih:
imza:

KUTUCUGA OKUDUM ANLADIM YAZIN
LUTFEN.

Ad1- Soyadi:

Tarih: imza:

VERILEN RIZAYI GERi CEKME

Bu formda tanimlanan girisimin / tedavinin
uygulanmasi icin verdigim rizayi, saghgim
acisindan olusabilecek tiim olumsuz etkiler ve
risklerin farkinda ve bilincinde olarak kendi
istegimle geri gekiyorum.

Ad1- Soyadi:
Tarih:
imza:




