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Klinik Adi: Ana adx:
Hastanin Adi-Soyada: Baba adu:
Dogum tarihi: TC Kimlik No:
Dosya No:

Sayin Hasta, Sayin Veli /Vasi;

Bu formun amaci, sagliginizla ilgili konularda sizi bilgilendirerek alinacak karara katiliminizi
saglamaktir. Bu form ¢ogu hastanin ihtiyacglarini karsilayacak sekilde hazirlanmis olmakla birlikte, tiim
olas1 tedavi sekillerini ve riskleri kapsamayabilir. Hekiminiz kisisel saglik durumunuza bagl olarak ek
bilgi verebilir.

Islem Hakkinda Genel Bilgi ve Islemden Beklenen Faydalar:
Dis kisti ameliyati, dis kokii veya ¢ene kemigi ¢evresinde olusan kistik yapinin cerrahi olarak
cikarilmasi (kist eksizyonu) veya bosaltilarak kiigiiltiilmesi (marsupializasyon) iglemidir. Bu operasyon,

kistin biiyliyerek ¢cevre dokulara, sinirlere veya komsu dislere zarar vermesini 6nlemeyi amaglar. Amac,
enfeksiyonun giderilmesi, ¢ene kemiginin korunmasi ve agiz sagliginin yeniden saglanmasidir.

Girisimin Yapilmamasi Durumunda Neler Olabilir?

« Kistin biiylimesi ve ¢cene kemigine zarar vermesi

» Komsu dislerin kdklerinin erimesi veya kaybi

* Enfeksiyon gelismesi, apse ve agri olusumu

* Cene deformiteleri ve sinir hasar1 riski

* Ag1z i¢i veya yiizde sislik ve kronik iltihaplanma

Islemin Varsa Alternatifleri:

« {lag tedavisi (gegici rahatlama saglar, kisti ortadan kaldirmaz)

* Sadece drenaj yapilmasi (kistin tamamen ¢ikarilmadigi durumlarda niiks riski yiiksektir)
* Takip ve periyodik goriintiileme (kistin kiiciik ve asemptomatik oldugu durumlarda)
Islemin Riskleri ve Komplikasyonlari:

» Kanama

* Enfeksiyon

» Agn ve sislik

» Komsu dislerin veya sinirlerin zarar gormesi (6zellikle alt ¢ene sinir hattina yakin kistlerde)
* Uyusukluk veya his kaybi (gecici veya kalict olabilir)

* Cene kemiginde zayiflama veya kirik

» Kistin tekrarlamasi (6zellikle marsupializasyon sonrasinda)

* Dikislerin agilmasi veya yara iyilesmesinde gecikme

* Anesteziye bagli riskler (alerjik reaksiyon, solunum veya kalp problemleri, nadiren 6liim riski)
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Girisimden Once Hastanin Dikkat Etmesi Gereken Hususlar:
» Ameliyat 6ncesi a¢ karnina gelinmesi gerekebilir.
» Kan sulandirici ilaglar (Aspirin, Coumadin vb.) en az 1 hafta 6nceden kesilmelidir.
* Alerjiler ve mevcut ila¢ kullanimi hekime bildirilmelidir.
» Ag1z hijyenine dikkat edilmeli ve varsa dis eti enfeksiyonlar1 6nceden tedavi edilmelidir.
Girisimden Sonra Hastanin Dikkat Etmesi Gereken Hususlar:
« {lk 24 saat sicak yiyecek ve icecek tiiketilmemelidir.
* Bol s1v1 alinmali, yumusak gidalar tercih edilmelidir.
» Ag1z gargarast hekimin 6nerdigi sekilde yapilmalidir.
» Sigara ve alkol kullanimindan kaginilmalidir.
* Sislik, kanama, ates veya siddetli agr1 durumunda acilen saglik kurulusuna bagvurulmalidir.
Tahmini Siiresi :
Ameliyatin siiresi kistin biiyiikliigiine ve yerine bagli olarak ortalama 30-90 dakika arasinda
degisebilir.
Kullanilacak flaclarin Onemli Ozellikleri:
Islem sirasinda ve sonrasinda antibiyotikler, agr1 kesiciler, antiseptik soliisyonlar ve anestezik ilaclar
kullanilabilir. Bu ilaclarin amaci, enfeksiyonu 6nlemek ve agriy1 azaltmaktir.
Hastanin Saghg icin Kritik Olan Yasam Tarz1 Onerileri:

» Ag1z hijyeni korunmali, dis fircalama ve gargara diizenli yapilmalidir.
* Doktorun 6nerdigi kontroller aksatilmamalidir.
* Dis tedavileri ve rutin dis hekimi kontrolleri ihmal edilmemelidir.

Gerektiginde Ayn1 Konuda Tibbi Yardima Nasil Ulasilabilecegi:

Saglik mevzuati geregi her bireyin hastane ve hekim se¢me 6zgiirliigii vardir. Hastaliginizi
olusturan konuda, sosyal glivenceniz kapsaminda resmi veya 6zel saglik kuruluglarinda tibbi yardima
ulasabilirsiniz. Gerektiginde 24 saat bizzat hastanemize bagvurabileceginiz gibi hastanemiz santrali (Tel:
+90 284 236 10 10) araciligryla ameliyat1 ger¢eklestiren doktor veya baska bir uzman doktor ile irtibat
kurup tibbi destek alabilirsiniz. Acil durumlarda size en yakin bir saglik kurulusunda ya da acil ¢agri
merkezi (telefon: 112) araciligryla tibbi yardima ulagsmaniz miimkiindiir.

Hasta, Veli veya Vasinin Onam Ac¢iklamasi:

Hastaligim ve yapilacak olan Dis Kisti Ameliyati (Marsupializasyon / Kist Eksizyonu) islemi
hakkinda bilgilendirildim. Ameliyatin amacini, siiresini, basar1 sansini, risklerini, komplikasyonlarini,
alternatiflerini, tedaviyi reddetmem durumunda karsilasabilecegim sonuglar1 anladim.

Hekimim ve ekibinin gerekli gordiigii tibbi tedavi/cerrahi girisimleri uygulamasina onam veriyorum.
Kimlik bilgilerim sakli kalmak kaydiyla tibbi verilerimin bilimsel arastirmalarda kullanilmasina izin
Vertyorum.
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HASTAYA OZEL DURUMLAR:

(Yukarida gegen hastaligima ve yapilan tedaviye 6zgii kabul edilebilir komplikasyonlar digsinda kalmamak sartiyla
ameliyata baglh gelisen komplikasyonlar nedeniyle hukuki yola bagvurmayacagim.)

Ben , bu formun icerigini anladim Ozel Ekol Hastanesi’nde uygulanacak olan
islemi bilincim yerinde olarak kabul ediyorum.

Imzast: Tarih: Saat:

Onay Hastanin Yasal Temsilcisinden Alind1 ise;
Yasal Temsilcinin Yakinlik Derecesi:

0 Hastanin bilinci kapali 0 Hasta 18 yagindan kiigiik 0 Hastanin karar verme yetisi yok o Acil

Bilgilendirmeyi Yapan Hekimin;

Adi-Soyadi: Imzasi: Tarih: Saat:

Terclimanin (ihtiya¢ duyulmasi halinde);

Adi-Soyad1: Imzasi: Tarih: Saat:

* [8 yasin tizerindeki hastalarin kendilerinden,
* 15-18 yas arasindaki hastalarin kendilerinden ve ayrica yasal temsilcilerinden,
* Bilinci kapali olan, 15 yasin altinda olan, tbbi acil durumlarda ve karar verme yetisi bulunmayan
hastalarin yasal temsilcisinden riza alinir.

Liitfen kendi el yaziniz ile asagiya ‘’Ben bu formun icerigini anladim ve sormak istedigim
baska bir sey yok.”’ yaziniz. Ve bir kez daha imzalaymiz.



