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Sayin hastamiz,

Bu form hastanin 18 yasin altinda olmasi durumunda velisi ya da vesayet altinda ise vasisi tarafindan doldurulmak zorundadir. Velisi/vasisi yaninda
olmayan veya bunu belgelendiremeyen hastalarin tedavisine resmen kanitlanmadikga baglanmaz.

Bu form ile Hasta Haklari Yonetmeligi (01.08.1998 tarihli ve 23420 Sayili Resmi Gazete) gercevesinde asagidaki aciklamalar yapilmaktadir. Bu
yaklasim ile size ya da velisi oldugunuz hastaniza yapilmasi 6ngorilen tedavi islemleri hakkinda bilgi vermek amaci gtidilmektedir. Sizin saghk personeli ile
yapacaginiz gérismenin usullerini tanimlamaktadir. Sizinle birlikte, en uygun olan tedavi yontemi gorisilecek ve planlanan tedavilerin yararlari, olasi
riskleri, basari olasiliklar, iyilesme ile ilgili olasi sorunlar ve tedavi olmamanin olasi sonuglari hakkinda detayl agiklamalar yapilacaktir. Bilgilendirmeyi
takiben yapilacak islemle ilgili olarak sizin talebiniz ve onayiniz yazili olarak alinacaktir. Yasal ve tibbi zorunluluklar disinda bilgilendirilmeyi ve tedaviyi
reddetme hakkina sahipsiniz. Ayrica sormak istediginiz ve belirtiimeyen seyleri de sorabilirsiniz. Klinigimizde verilen hizmetler egitim ve arastirmayi
destekler nitelikte oldugundan 6gretim lyeleri ve arastirma gorevlilerinin gézetimi altinda dis hekimligi lisans ve uzmanlik 6grencileri ve de 6gretim
lyeleri tarafindan gergeklestirilmektedir. Kendinizin ya da yakininizin mevcut sistemik hastaliklari, kullandigi ilaglari ve genel saglik durumlariyla ilgili
olarak hekimlerinizi bilgilendirmeniz gerekmektedir. Herhangi bir konuyu saklamis olmaniz veya beyan etmemenizden kaynaklanacak sorumluluk
tamamen size aittir. Klinigimizde hastalarin tedavileri belirli bir plan dahilinde yapilmaktadir. Bu konuda ilk muayenede size bilgi verilecek ve hangi sira ile
kendinizin ya da yakininizin tedavilerini yaptiracaginiz sdylenecektir. Tedavi sirasinda gesitli sebeplerle tedavi planinizda degisiklik olabilir, tedavi planiniza
yeni islemler eklenebilir. Herhangi bir genel saglik problemi nedeni ile diger hekimlerden konsiiltasyon istendiginde, konsultasyon sonucu ile birlikte size
verilen randevuya gelmeniz gerekmektedir. Konsiltasyon nedeni ile sizden istenen cevabi bir sonraki randevuya getirmemeniz durumunda kendinizin ya
da yakininizin tedavisi yapilmayacak ve yeni bir randevu verilecektir.

Kendinizin ya da yakininizin dis tedavileri sirasinda agri kontroliine saglamak igin lokal anestezi uygulandiginda, nadiren de olsa alerjik reaksiyonlar,
his kaybi, enfeksiyon olasiligl, kanama, gegici kas spazmlari, gegici yiz felci, bayginlk hali gibi komplikasyonlar meydana gelebilir. Bu bulgular gegici olup
hekim tarafindan kontrol altina alinabilir. Kendinize ya da yakininiza eger recete yazildiysa, recetedeki ilaglari hekimin tarif ettigi uygun doz ve siirelerde
kullanmaniz gerekmektedir. Kullanilan antibiyotikler, analjezikler, anestezikler ve diger ilaglar kizariklik, dokuda sisme, agri kasinma, kusma ve/veya
anaflaktik sok gibi alerjik reaksiyonlara neden olabilir. Kendinizin ya da yakininizin kimlik bilgileri gizli tutularak, gocugunuzdan rontgen, fotograf vb.
kayitlar, kan, doku ve tiikiiriik 6rnekleri alinabilir ve elde edilen veriler bilimsel, egitim veya arastirma amagh kullanilabilir.

GOMULU Dis GEKiMi HAKKINDA

Yumusak ya da kemik dokuya kismen ya da tamamen gomilu disler sik enfekte olup zamanla ciddi sistemik rahatsizliklara sebep olabilecegi gibi
lokal olarak komsu dis, yumusak doku, kemik dokuda patolojilere sebep olabilecegi icin gekim gerektirebilir. Bu islem icin lokal anestezi altinda yumugak
dokuya kiguk bir kesi ile kiigik bir miktar kemik doku kaldirilarak dis gikarilir. Bu sekilde gikmayan dislerin bélinmesi gerekebilir. Bolge bol serumla
yikanir, dikis atilir, tampon konulur. Atilan dikis 1(bir) hafta sonra alinmalidir. Bu bir haftalik siiregte hastaya bir takim ilaglar kullandirilir (antibiyotik
enfeksiyonu kontrol altina almak igin, gargara yarayi temiz tutmak igin, agri kesici agriyi kontrol altina almak igin). Ayrica hastaya ilk 24 saat buz/soguk
uygulamasi operasyon sonrasi olusmasi muhtemel sisligi minimuma indirmek igin tavsiye edilir.

RADYOGRAFi GEKiM

Tedavi baslangicinda, tedavi sliresince ve kontrol amagli olarak tedavi sonrasinda dis ve ¢evre dokularin ayrintili olarak incelenebilmesi igin
sizden/refakatinizdeki kisiden réntgen cekilmesi gerekebilir. Hamilelik durumu s6z konusu ise acil durumlar disinda réntgen filmi ¢ekilmez ve ¢ekilmesi
gereken durumlarda kursun onlik giydirilerek hastaya minimum dozda X-igini verilmesi saglanir.

ANESTEZi UYGULAMASI
1- Lokal Anestezi ile ilgili Genel Bilgi

Lokal anestezi yontemleri temel olarak bolgesel ve infiltratif anestezi yontemleri seklinde 2’ye ayrilmaktadir. Bu uygulamalar bilimsel ve etik olarak
bitin dinyada kabul edilmis uygulamalardir. Gomll disin pozisyonuna gore uygulanacak lokal anestezi yontemi degisiklik gosterebilmektedir. Lokal
anestezi genel anestezi gerektirmeyen kiglik cerrahi girisimlerde sadece girisimin bolgeye uygulanir. Bu tir anestezi uygulandiginda hasta uyaniktir, bilinci
yerindedir. Lokal anestezi uygulamasi, bolgede anatomik farkhliklar veya akut enfeksiyonlar olmadigi stirece basarili bir uygulamadir. Lokal anestezi
uygulanan bolge yaklasik 2-6 saat boyunca hissizdir. Bu nedenle isirmaya bagh yanak i¢i ve dudakta yara olusmamasi igin hissizlik gecene kadar yeme igme
Onerilmez. 2-4 saat sonrasinda anestezigin etkisi ortadan kalkar.

Yapilacak Bolgesel veya infiltratif Anestezi Uygulamalan Esnasinda ve Sonrasinda Ortaya Gikabilecek Sorunlar Sunlardir;

e Tansiyon ve nabiz digmesi: islem sirasinda veya sonrasinda nabiz ve tansiyonda oynamalar olabilir. Hatta bu olay suur kaybedip, bayilmaya
kadar gidebilir.

. Agri: Anestezi sirasinda ve sonrasinda bolgede anesteziye bagli agri hissedilebilirsiniz. Ayrica islem sirasinda ve sonrasinda bas agrisi gdzlkebilir.

e  Sinirsel komplikasyonlar: Anestezi sonrasi gegici veya kalici sinirsel harlar (tamamen hissizlik, asirt hislilik) nadiren de olsa ortaya gikabilir.

. Bulanti ve kusma: islem sirasinda veya sonrasinda ortaya ¢ikabilir. Byle durumlarda hekim ve ilgili saglk ekibince gerekli miidahale yapilabilir.

. Enfeksiyon: Her enjeksiyon bir kere kullanilan enjektorler ile yapilmaktadir. Bunun disinda bolgenin de dezenfeksiyonu islem sonrasinda
olusabilecek enfeksiyon kontrolii saglamaktadir.

. Kaslari ilgilendiren komplikasyonlar: Anestezi sonrasi uygulama bolgesi ile alakali olarak kas tutulmasina bagli hareket kisitliligi, buna bagl agiz
hareketlerinde azalma gorilebilir.
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. Miteakip anestezi uygulamalari: Kisiden kisiye degisen anatomik farkliliklar, uygulanan islem siiresinin uzunlugu, hastanin agri esiginin dustik
olmasi ve islemden agri duydugunu belirtmesi gibi nedenler ile anestezi tekrarlanabilir. Uygulama sayisi hastanin sistemik durumu izin verecek
Olctide planlanir.

o Alerjik reaksiyonlar: Anestezik soliisyonun kisinin viicudunda yarattigi yabanci reaksiyona bagl olarak ciltte dokintiler, kizarikhklar ve kasinti
gibi hafif reaksiyonlar gorulebilecegi gibi , nefes darligl, nabiz dismesi, tansiyon diismesi ve nefes alma ve kalp atim isleminin durmasina kadar
varabilecek ciddi etkiler gérilebilir. Bunlar anestezi uygulanir uygulanmaz gorilebilecegi gibi islemden saatler sonrada ortaya ¢ikabilir

. Hastanin kendine verebilecegi zarar: Dis ¢cekimi veya islemin sona ermesinin ardindan anestezinin etkisinin bir siire daha devam etmesi
nedeniyle hasta kendi kendine i1sirmaya bagh olarak zarar verebilir.

. Hastanin anestezi sirasinda ani hareket etmesi ile lokal anestezik ignenin kirilmasi veya anestezinin yanls yere uygulamasi s6z konusu olabilir.

. Ozellikle posterior dislerin gekimi sirasinda yiizde birkag saat siirebilen bu bélgedeki damarlarin daralmasina bagli olarak renk degisiklikleri
gozlenebilir.

2-  Genel Anestezi ile ilgili Genel Bilgi

Genel anestezi (tam uyutma) verilecek ve burnunuzdan bir tiip nefes borunuza yerlestirilecek, bu miimkin olmaz ise agizdan veya boynun 6n
kismindan agilan delikten (trakeotomi) tlip nefes borunuza yerlestirilecek. Gomull dise ulasmak igin agiz iginden veya cilt lizerinden bir kesi yapilacak.
Ayrica bagka yerinizden kemik veya doku almak gerekir ise baska bir yerinizden kesi yapmak gerekebilir.

Cerrahi ve asamalar

10.

11.

12.

13.

14.
15.

16.

Size hastaneye gelmeniz igin bir giin verilir, sabah erken ag karnina olacak sekilde hastaneye ¢agrilirsiniz, sabah dus almaniz uygun olur.
Ameliyat 6ncesi tetkikler igin kan alinir.

Anestezi doktoru sizinle gorlsiir ve muayene eder ameliyatinizi beklerken yatakta istirahat edersiniz, zamani gelince ameliyathaneye
goturilursiniz.

Ameliyat sonrasi uyanana dek 1 veya 2 saat derlenme odasinda kalabilirsiniz.

Derlenmeden sonra kattaki odaniza alinirsiniz.

Agziniz sisebilir ve muhtemelen ilk 24 saat iginde agzinizdaki kesi yapilan yerlerden kan sizabilir. Yiiziiniizde ve yanaklarda sislik ve morluklar
olacaktir. Bu sislik ve morluklar ameliyatta yapilan islemlere ve bazen de kisinin 6zelliklerine gore ¢ok fazla olabilir. Agzinizdaki ve yanaklardaki
sismelerin bir kismini engellemek igin gece 2-3 yastikla basinizi yikseltecek sekilde yatmaniz gerekebilir.

Genelde ameliyat sonrasi 1 veya 2 giin igerisinde taburcu olabilirsiniz. Bu sizin kendinizi nasil hissettiginize, ne kadar 6deminizin (sislik)
olduguna ve damar igi sivi verilmesine ihtiyag olmayacak kadar yeterli agizdan sivi aldiginiza baghdir. Bazi durumlarda hatta ayni glinde taburcu
olabilirsiniz.

Agiz temizligi (hijyeni) iyilesmeyi hizlandirir ve son derecede dnemlidir. Litfen agzinizi her yemekten sonra bol su ile galkalayin ve daha sonra
verilen ilag veya dezenfektan soliisyonu tarif edildigi gibi hazirlayarak tekrar agzinizi galkalayin. 3-4 giin sonra diglerinizi ve dis tellerinizi
temizlemek igin gocuk dis firgasi (kiiglik ve yumusak) ile nazikge firgalayin. Disetlerinizdeki kesi yerlerinden uzak durdugunuza emin olun.
Beslenme sekli ameliyat sonrasi bakiminizda énemli bir yer alir. Ameliyat sonrasi en azindan ilk 7-10 giin sadece sivi gidalar ile beslenmeniz
gerekir. Doktor size ne zaman gignenmeyecek tiirde beslenmeye gecgeceginizi ve ne kadar siire buna devam edeceginiz konusunda bilgi
verecektir. Doktorunuz ayni zamanda beslenme Onerileri ile size yardimci olacaktir. Unutmayin ki yiyeceklerin normal gérinimini
degistirdiginden dolayi tatlandiricilarin ve aromalarin ¢ok blyik 6dnemi vardir. Farkl baharatlar denenmesinden tereddit edilmemeli. Tahrisg
edici yesil biber ve sicak sos gibi baharatlardan kaginilmal.

Size glin boyunca agiz temizligi igin agizda galkalanarak kullanacaginiz tuzlu su, yari yariya sulandiriimis oksijenli su (hidrojen peroksid), veya yari
yariya sulandirilmis agiz gargarasi ve su ile agzinizi galkalamanizi tavsiye ediyoruz. Hem agiz gargarasi hem de tuzlu su iyilesmeyi gliglendirecek
ve agzinizdaki bakteri sayisini en aza indirmeye yardimci olacaktir. Bu gargaralari kullanmaniz gok énemlidir. Her zaman her yemekten sonra
mutlaka kullanmaniz gerekir.

Ameliyat sonrasi en az yedi giin antibiyotik alacaksiniz. Litfen bitene kadar ilaglarinizi size regete edildigi sekilde alin. Enfeksiyon gelismesini
onlemek igin ilaglarinizi almaniz ¢ok énemlidir.

Agzinizdaki dikisler eriyebilen ve erimeyen tlrden olabilir. Temiz bir sekilde tutmak disinda 6zel bir bakim gerektirmezler. Tekrar etmek
gerekirse bakterilerin dikislere yapismasini engellemek igin agzinizin igini temiz tutmak ¢ok 6nemlidir. Erimeyen tirde dikis atilirsa doktorunuz
bunu sizinle paylasacak ve 10 gilin icerisinde aldirmaniz gerektigini soyleyecektir.

Ogrenci iseniz en az 1 hafta okulunuzdan uzak kalacaksiniz. Okula kendinizi gidebilecek kadar iyi hissettiginizde dénebilirsiniz bu da genellikle 2-
3 haftadan sonra olacaktir. Sivi gidanizi ve agiz temizleyicinizi yaninizda goétiirmeyi unutmayin. Okula dondiginiizde beden egitimi dersleri
disinda diger normal aktivitelerinizi yapabilirsiniz. 3 ay igin sporla ilgilenmenize izin verilmeyecek. Eger bu konuyla ilgili bir belge istenirse
memnuniyetle size yazili bir rapor tarafimizdan verilecektir.

Ameliyat sonrasi ilk muayenehane randevunuz 1-2 hafta igindedir. Bu sirada doktor iyilesme siirecinizi kontrol ederek iyilesmenizi daha da
hizlandirmak igin bilgi gerekli bilgiler verecektir.

Ameliyat sonrasi dikisleri elinizle kontrol etmeniz tavsiye edilmemektedir.

Agzinizdaki sisliklerin inmesi biraz zaman alacaktir. 3 ay gegmesine ragmen hala var olmalari sizi sasirtmasin. Bazilarini tikirirseniz bu normal
ve endiselenecek bir sey yok.

Mimkin oldugunca rahat ve sessiz olun evde dolasma icin ayaga kalkabilirsiniz. Ama kesinlikle agir esya tasimak yok. Basiniz daima kalbinizin
seviyesinden yukarda olsun. Bas her sekilde kalp seviyesinin tstiinde olacak 10 glin boyunca kesinlikle egilmek yok.
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17. Ameliyat sonrasi depresyonun (moral bozukluguna bagli kendini kotu hissetme) herhangi bir ameliyattan sonra olmasi yaygindir. Bu depresyon,

18.

genelde ameliyat sonrasi olusan, goriinis ile rahatsizlik ve korku duyma, aktivite ve hareketlerde kisitlama ile ilgilidir. Bu duygular,
gorunlsuniizin dizelmesiyle ve normal aktivitelerinize déniince kaybolacaktir.

Taburculugunuzda sizi bunlarla eve génderiyoruz:

- Ameliyat sonrasi talimatlarla, ilaglar veya ilag alabilmeniz igin recete, ameliyat sonrasi randevu

- Anestezi ve riskleri ile ilgili olarak “Anestezi hakkinda” adl bilgi formunu okuyun. Herhangi bir soru isaretiniz varsa, bunlari anestezistiniz ile
gorisln. Eger size bilgi formu verilmediyse, bir adet isteyiniz.

Genel Anestezi Uygulamalari Esnasinda Ve Sonrasinda Ortaya Cikabilecek Sorunlar Sunlardir;

Bazi akciger alanlari sénebilir ve buralarda enfeksiyon (mikrobik hastaliklar) olusabilir. Bu durumda antibiyotikler ve fizyoterapi gerekebilir.
Bacaklarda agri ve sismeye neden olan pihtilar olusabilir (derin ven trombozu- derin toplar damarin pihti ile ttkanmasi-DVT). Nadiren bu
pthtilardan bir kismi koparak akcigerlerinize ve baska organlara gidebilir ve bu 6limcul olabilir.

Kalbe binen yiik nedeniyle kalp krizi veya inme meydana gelebilir.

Uygulamaya bagli olarak 6lim meydana gelebilir.

Sisman insanlarda akciger enfeksiyonu (mikrobik hastaliklar), tromboz, kalp ve akciger komplikasyonlarinin (olumsuz sonuglar) orani fazladir
Sigara icenlerde akciger enfeksiyonu (mikrobik hastaliklar), tromboz, kalp ve akciger ile ilgili komplikasyonlarinin (olumsuz durum) orani
fazladir. Prosedirden 6 hafta 6nce sigarayi birakmak riskin azalmasina yardimci olabilir.

Diger ameliyatlarda oldugu gibi ¢eneye gomdili dis ameliyatlari da belli riskleri tagir. Bunlar basit riskler olabildigi gibi 6lumciil de olabilir. Alt
¢ene kirigi cerrahi sonrasi gelismesi olasi bazi risklerin sizin tarafinizdan iyi anlasilmasi ¢ok 6nemlidir.

AMELIYATIN RiSKLERI

Asagidaki bazi riskler ve komplikasyonlar bulunmaktadir:

10.
11.

12.

13.

14.
15.

Kanama. Ameliyat esnasinda veya sonrasinda birkag hafta icinde olabilir. Ameliyat esnasindaki kanama nedeniyle tamponlama yapilabilir, fakat
daha ciddi durumlarda ameliyat sonlandirilabilir. Ameliyat sonrasinda olugsan kanamalari durdurmak igin lokal anestezi ile tamponlama veya
baska bir ameliyat gerekebilir. Kan kaybi sebebiyle kan transfiizyonu (damardan kan verilmesi) gerekebilir.

Sinir yaralanmasi: Operasyon esnasinda bu bélgedeki sinirler (Alveolar inferior ve lingual sinirler) zedelenebilir. Bu durum ya ameliyat esnasinda
sinirin tam kesisine bagli olarak veya ameliyattan sonra sinirin etrafindaki 6dem ve basiya bagl olarak gelisebilir. Her iki durum da geri
donistimsiz olabilir. Boyle bir durumda ameliyat sonrasi dudak ve dilde uyusukluk, hissizlik ve karincalanma gorilebilir. Bu durum gegici ve ya
kalici olabilir.

Enfeksiyon: Ciltte dikis yerlerinde veya yumusak dokuda gelisebilir. Bu durumda sislik ve agri olusur. Antibiyotik ve gerekirse kiiglk bir cerrahi
islem olan 'drenaj' uygulanabilir.

Hematom cerrahi islemden sonra kanin doku arasina birikmesi nedeniyle, meydana gelebilir. Ekimoz ve hematoma bagli sararma ve
morarmalar olusabilir. Bunlar genellikle birkag giin iginde kendiliginden gecer.

Odem Ozellikle zor cekimlerden sonra doku aralarinda eksuda toplanmasina bagl olarak yiiz bélgesinde sislikler meydana gelebilir. Odeme bagli
olarak kas fonksiyonlarinda ve agiz hareketlerinde kisitlama meydana gelebilir. Sislik ilk birkag glinden sonra operasyonun buykligiine ve
yapilan bolgeye bagl olarak bir hafta-on giin iginde kendiliginden geger.

Hastanin kontrolstiz hareketine bagh olarak dis ¢ekimi sirasinda, sinir yaralanmasindan dolayi gegici veya kalici his kalici tat ve koku degisiklikleri
(azalma, bozulma, kaybolma), alveolar kemikte kirilma, dis veya islem sirasinda kullanilan buytik, kiigiik yabanci cisimlerin st solunum yoluna
kacabilir. Diseti, yanak ve dudak mukozasinda sert ve yumusak damakta, kiiglik dilinizde aletlerin kaymasina bagli zedelenme, ezilme, batma vs.
meydana gelebilir.

Cekim sirasinda disiniz kok yapisina, ¢gene kemiginizin yogunluguna, disin kokleri ile kemik arasindaki kaynasmaya, 6zellikle yash bireylerdeki
esneme kabiliyetinin azalmasina, daha 6nce kanal tedavisi gegirmis olmasina veya asiri ¢lriik olmasina bagl olarak kirilabilir.

Ust 20 yas disinizin ¢ekimi sirasinda eger kemik ile dis arasinda ankiloz (kaynasma) séz konusu ise cevre kemik doku (tiiber maksilla) digle
birlikte gelebilir. Durumun ciddiyetine gére operasyonun uzamasi yahut yeni bir operasyon gerekebilir.

Her ne kadar genis mesafeli geneye sahip oldugu gézlense de bir takim patolojik degisiklikler veya ¢enenin asiri derecede incelmesi nedeniyle
¢ekim sirasinda gene kiriklarina rastlanabilir. Bu durumda hekim tarafindan gerekli nlemler alinir. Ameliyatin uzamasi yahut yeni bir operasyon
planlanabilir. Olusabilecek ¢ene kiriginin tedavisi i¢in doktorunuz sizi baska bir uzmanlik dalnin gorislerini almak igin konsiltasyona
gonderebilir ve tedavinizi bagka bir uzmanlk dalinda baska bir doktor devralabilir. Cene kirigi ameliyattan sonraki stiregte de kemigin
zayiflamasi nedeniyle olusabilir. Boyle bir durumda da yukaridaki yargilar gegerlidir.

Kirik olusmasi durumunda kullanilacak plak ve vidalarin tutarlarinin karsilanmasi hastanin sorumlulugundadir.

Gerek disin anatomik formundan, gerek bolgedeki kemigin inceliginden dolayi, hastanin ani hareketinden dolayi ilgili dis komsu anatomik
bosluklara kagabilir. Bu durumda hekim ileri koruyucu tedaviyi yapabilir. Boyle bir durumda tedavi igin doktorunuz sizi baska bir uzmanlik
dalinin géruslerini almak igin konstiiltasyona gonderebilir ve tedavinizi baska bir uzmanlik dalinda baska bir doktor devralabilir.

Cerrahi gekim esnasinda kullanilan hava basinci ile galisan aletlerin neden olabilecegi doku aralarinda hava birikimi séz konusu olabilir. Hastada
cilt renk degisikligi ve hareket kisitlamasi gorilebilir.

Anatomik yakinliklardan dolayi 6zellikle Ust ¢ene yirmi yas dislerinin ¢ekimi sirasinda ilgili disin sints bosluguna kagmasi s6z konusu olabilir.
Eklem sikintilari: Cekim zorluguna bagh olarak eklemlerinizde gegici veya kalici olarak ¢ene eklemi problemleri ortaya ¢ikabilir.

Alveolit: Cekim sonrasi 6zellikle tikirmeye, agiz bakimina dikkat etmemeye, cekim soketinde yemek artiklarinin birikmesine ve sigara icmeye
bagli olarak ¢ekim yeri enfeksiyonu meydana gelebilir. Hatta bu durum ilerleyerek cene kemigi iltihabina neden olabilir.
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16. Sistemik rahatsizligi olan (immun yetmezlik sendromu, seker, kemoterapi, radyoterapi géren hastalar vb.) hastalarda ¢ekim sonrasi sert ve

yumusak doku iyilesmelerinde rahatsizliklarina bagli olarak gecikme ve iyilesmeme gorilebilir.

17. Operasyondan sonra ¢ekim yeri tam olarak iyilesme gosterse bile, nadir olarak yanak bélgesinde noduler (dokunma ile hissedilebilen yumru)

sertlik kalabilir.

Hastanin/Hasta Yakininin Dikkatine
Doktorum tibbi durumumu ve 6nerilen cerrahi islemi anlatti. Ameliyatin risklerini, bana 6zel riskleri ve olasi olumlu ve olumsuz durumlari

(komplikasyonlari) anladim.

Doktorum diger tedavi yontemlerini, iliskili riskleri, olasi tibbi seyrimi (prognozumu) ve tedavi grmeme durumunda olabilecek riskleri anlatti.
Bana bir adet anestezi bilgi formu verildi. Bana bir adet hasta bilgilendirme formu verildi.

Tibbi durumum, tedavi ve riskleri ile alternatif tedaviler hakkindaki sorularimi tartisma firsatim oldu. Sorularim ve disiincelerim tatmin
olacagim bigimde tartigildi.

Ameliyat esnasinda gerektiginde kan verilmesini kabul ediyorum.

Ameliyatimi Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi uzmani disinda bir doktorun yirutebilecegini biliyorum. Bu doktor heniiz ihtisas agamasinda biri olabilir.
Ameliyat sirasinda organ veya dokularin gikarilabilecegini ve bunlarin belli bir sire test amagl saklanma sonrasinda hastane tarafindan
atilacagini biliyorum.

Doktorum, ameliyat sirasinda hayati tehdit edici olaylar olabilecegini anlatti. Ameliyat sirasinda fotograf ve video gérintulerinin alinabilecegini
anladim. Bunlar daha sonra saglik calisanlarinin egitimi igin kullanilabilir.

Ameliyatin durumumu daha iyiye veya daha kotiye gotirebilecegine dair higbir garantinin olmadigini anladim.

Ameliyat sirasinda veya sonrasinda ya da anestezi sirasinda 6nceden bilinemeyen durumlarin ortaya ¢ikmasi halinde yukarida anlatilanlarin

disinda islemlerin gerekebilecegini anladim. Bu durumda yukarida adi gegen doktor ve asistanlarinin gerekebilecek uygulamalara karar
vermeleri ve yapmalarini ve ayrica onlarin uygun gorecegi ilgili dallardaki uzmanlarin cerrahi girisime katilmalarini onayliyorum.

KABUL EDIYORUM KABUL ETMIYORUM

HASTA ONAMI
Tarih: ...../cccof eeeeenanne.

Bilgilendirme yapan Hekimin; Hastanin; Hasta Yakininin
Adi : T.C. Kimlik No: (18 yasindan kiigiik hastalar igin);
Soyadi : Adi :
Tarih/Saat: Soyadi : Adi -
. Adresi : Soyadi :
Imzasi .
Yakinlik Derecesi:
imzasi :
imzasi :




