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GIRIS:

Restoratif Dis Tedavisi Anabilim Dali, Agiz Dis Saglhigi Uygulama ve Arastirma
Merkezi (ADSUAM) blnyesinde, barindirdigi techizatlarla modern bir egitim ve arastirma
klinigidir. Klinigimizde Restoratif Dig Tedavisi alaniyla ilgili rutin tani ve tedavi sureclerinin
yani sira, vital ve devital dis beyazlatma, travmaya bagh dis kiriklarinin reatasmani veya
restorasyonu, vital pulpa tedavileri, dis hassasiyeti tedavisi, dig ¢urugu onleyici koruyucu
uygulamalar, disler arasindaki bosluklarin (diastema) kompozit rezin restorasyonlarla
estetik olarak kapatilmasi, dislerdeki gelisimsel ve yapisal doku bozukluklarinin minimal
invaziv estetik restorasyonlarla tedavisi, gulug dizayni gibi birgok estetik uygulamalar lokal
anestezi altinda veya lokal anestezi almaksizin uygulanabilmektedir.

FiZiKi OLANAKLAR:

ADSUAM’daki iki dig Unitinde hizmet verilmektedir. Anabilim Dalimiz bunyesinde
verilen tim saghk hizmetlerinde, her yarim gin icin bir Sorumlu Ogretim Uyesi
bulunmaktadir.

1.Tani ve tedavi planlamalarinin yapildigi “TETKIK KLINIGI” (ADSUAM’ dadir)

2. Lokal anestezi altinda veya lokal anestezi almaksizin restoratif ve estetik dis
tedavilerinin yapildigi “LOKAL KLINIGI” (ADSUAM’ dadir).

3. Genel anestezi altinda miidahalelerin yapildigi “AMELIYATHANE” (Tip Fakdiltesi
Hastanesi’'ndedir.)

KLIiNIK SUREGLER:

Hastalar alanimizla ilgili tetkik ve tedavi iglemleri igin, ilk muayene biriminden
gectikten sonra Klinigimize “restoratif dis tedavisi” veya “tetkik” i¢in yonlendirilirler. Daha
sonra bu hastalar klinik sekreterlerinden alacaklari yazili ve/veya dijital randevuya gelerek
Restoratif Dig Tedavisi klinigimizden hizmet alirlar. Aksi belirtiimedik¢ce hastalarin tok
karnina gelmeleri, seans éncesinde diglerini fircalamalari ve sigara igmemeleri 6nerilir.



Klinigimizde ilk defa “operatif dis ¢ekimi” ve “tetkik” amaciyla randevu verilen
hastalar MUTLAKA o gun klinikte gorevli olan 6gretim Uyesi (agiz, dis ve ¢ene cerrahisi
uzmani) tarafindan muayene edilir ve uygun planlama yapilir. Restoratif Dis Tedavisi
Uzmani olmayan hicbir galisan veya harici biri tarafindan bdolimimuize ait randevu
verilemez veya hastalarimiza tedavi planlamasi yapilamaz. Diger tum olgular sorumlu
ogretim udyesinin yonetiminde ve zorluk seviyelerine gore sirasiyla dis hekimligi
ogrencileri, doktora/uzmanlk &grencileri ve en son olarak da akademisyen kadro
tarafindan tedavi surecleri yarutalur. Danigsma gereken veya sorun yasanan durumlarda
tani ve tedaviler sorumlu 6gretim Gyesinin onayiyla gerceklestirilir.

Muayene olan hastanin varsa hastaliklarina dair ilag, belge, recete, konsultasyon
yazisi, engel raporu, epikriz vb. sistemik durumlarini ispat edici nitelikteki kanitlarini
getirmesi klinigimizdeki tani ve tedavi surecini hizlandirmaktadir. Hastalar (6zel durumu
olan hastalar igin varisleri) tedaviye baslanmadan dnce onam formlariyla bilgilendirilerek
yasal olarak iglemi kabul ettiklerine dair agik riza vermek zorundadir; aksi takdirde hayati
tehlike iceren acil durum halleri hari¢ saglik hizmeti verilemez. Klinigimizde her
mudahaleden sonra hastalara islem sonrasi uymalari gereken tavsiyeler verilir. Bu
prosedurlere harfiyen uyulmasi, en az yapilan iglemin kendisi kadar 6nemlidir.

GENEL ANESTEZi ALTINDAKIi TEDAViI SUREGLERI:

GA (genel anestezi) altinda uygulanacak tedavileri planlarken, hastaya operasyon
endikasyonu sorumlu ogretim Uyesi tarafindan konulur. Yazili onam alindiktan sonra,
Hastane Bilgi Yonetim Sistemi (HBYS-Probel) Uzerinden anestezi konsultasyonu,
hastanin tibbi 6zge¢misini ve planlanan operasyonu ve tarihini icerecek sekilde yazilir.
Probel Gzerinden gerekli tetkikler istenir. Anestezi muayenesi ile operasyon arasindan en
fazla 2-3 hafta olmalidir. Hastanin anestezi muayenesinin ve tetkiklerin/konsultasyonlarin
sonugclarini takip etmek ilgili hekimin sorumlulugundadir. Genel anestezi O6ncesi tim
olgularin 8 saat a¢ kalmasi (Su dahi kesinlikle igilmez) ve mutlaka refakatla ve geceyi
hastanede gegirecek sekilde hazirlikli gelmeleri istenir. A¢liga dayanamayacak olan gocuk
hastalara listede her zaman dncelik verilir. GA listesi en az bir gin dnce sekreterimize
ameliyathaneye bildirmesi icin verilir.

GA altinda yapilacak operasyon sabahi ameliyathaneye giris yapan hasta ve yakini
Anestezi ekibi tarafindan hazirlanir, hastanin onami hastayla birlikte tekrar gdézden gegirilir
ve ilgili tim Saglikta Kalite formlari doldurulur. Hastanin ameliyathaneye sedyeyle
tasinmasi ve sedyeyle ¢ikigi anestezi ve cerrahi ekibinin ortak sorumlulugudur. Yatan
hastanin ila¢ order’lari ve bakimindan (hemsirelik hizmetleri hari¢) ayrica taburcu olan
hastanin regetesinin yazilmasindan ve Kklinigimizde kontrol randevusu verilmesinden
hekimi sorumludur.

D.E.U. Dis Hekimligi Fakiltesinin ilgili dis hekimleri tarafindan hastanemiz
ameliyathanesinde yapacagi ameliyatlarda anabilim dali olarak kendilerine yardimci
olacagimizi birkag kere belirtmis ve gerekli yardimlari saglamaya baslamis durumdayiz.
ilk hastamizin ameliyatinin planlanmasi ve sonuclandiriimasi sirasinda anestezi
uygulamasi veya cerrahi uygulama ile ilgili olmayan fakat igleyis prosedurleri ile ilgili
olarak bazi sorunlar ile kargilagiimis ve bunlar ancak rutin digi 6zel ¢abalar ile asiimistir.



Bu tlr sorunlar yerine gore hayati riskler de tasiyabileceginden bunlarin
onceden minimuma indirilmesi igin alinmasi gereken dnlemlere deginmek istiyoruz.
Deginilen tum noktalar hasta guvenligi agisindan gerekli olan standartlar ve uygulama
kilavuzlarinda yer alan dnerilerdir.

. GA oncesi hazirlikli olunmasi veva cozulmus olmasi gereken
. konular:

Anestezi hekimleri tarafindan istenilen hazirliklarin (Laboratuvar ve diger tetkikler, |
konsultasyonlar) cerrahi ekip tarafindan takibi ve tamamlanmasi gerekir, ‘
Bu hastalarin rutine uygun bir sekilde hastane yatislarinin yapilabilmesi gerekir.
Adiz icinde caligilacagindan hava yollari guvenligini saglamak ve hastanin |
akcigerlerini aspirasyondan korumak igin c¢ogunlukla (Hemen her zaman) :
entibasyonlu genel anesteziye ihtiyagduyulacaktir.
Hastalarin ameliyati tamamlandiktan sonra ameliyat ve anestezi etkisinden
derlenmeleri igin bir stire derlenme Unitesinde gozlem altinda tutulacak, sonra da 4
yattigi servise geri gonderilmesi gerekecektir.
Evine taburcu edilebilecek duzeyde anestezi etkisinden kurtuluncaya kadar |
servisinde uygun hemsgire ve hekim bakimina ihtiya¢ duyulacaktir,
Hastalar gunubirlik miidahale kapsaminda dusunulecek ise bile bazi guvenlik
onlemlerinin saglanmasi gerekecektir. :
Gunubirlik olgular (Cocuk veya erigkin), ayni gun ig¢inde taburcu edilecekse}
refakatci esliginde taburcu edilmesi evde 12-24 saat mutlaka refakatci esliginde
bulunmasi gereklidir. '
Bu kapsamda vyeterli derlenmesi saglanan hasta o anda degerlendirme i
yapilarak belli kogullarda evine taburcu edilebilecek duruma gelse de kalacagi ;
yerin her an bir hastaneye basvurabilecek mesafede hatta hastanemize hemen 4
gelebilecek mesafede olmasi gerekir.
Sehir disina uzak mesafelerdeki evlerine gonderilmeleri bu hastalar igin buyuk
riskler olusturabilir. Hatta hastaneye ulasmadaki gecikmelerden kaynaklanan
hasta kayiplarina kadar gidebilecek riskler s6z konusu olabilir. .
Ayrica her tarl gunuabirlik mudahalelerde her zaman olmasa da hastanin verdigi |
reaksiyonlar veya ameliyatin boyutlari ve sonuglari hastanin en az bir gece |
hastanede kalmasini da gerektirebilir. Buna da hazirlikli olmak gerekir.
Anestezi icin yapilan masraflarin alinabilmesi igin eger yapilmamis ise PROBEL'e

uygun kodlarin girilmesi ve ameliyathane—sekreterligine—bilgi—verilmesi

gerekmektedir.




CALISMA PROGRAMI:

Calisma zamani hafta igi her gun 8:00 - 17:00 saatleri arasindadir. Klinik
¢alisma programi egitim, toplanti, kalite ve idari isler gibi nedenlerle degisebildiginden
hastalara randevu sistemi ile hizmet verilir. Anabilim dali klinigimizde 2 6gretim uyesi,
1 ogretim gorevlisi, 1 hemsire, 1 agiz dis saghg: teknikeri ve bulundugumuz kattaki
diger kliniklere de hizmet veren, 2 veri kayit elemani ile 2 temizlik hizmetleri gorevlisi
aktif olarak calismaktadir. Yillik izin ve akademik toplanti katilimlari igin mutlaka
Restoratif Dis Tedavisi Anabilim Dali Baskanhdi’'na yazil olarak basvurulmalidir.

KALITE ve ADSUAM:

Saglikta Kalite Standartlari (SKS) uyarinca Kalite Koordinatorligimuz ve ilgili
komite tarafindan yapilan dizenlemelere uymak ve ortak bir kalite kualtirG
benimsemek sorumlulugumuzdur. Tim Anabilim Dallari ilgili yonetmelikler uyarinca
ADSUAM yo6netimiyle uyum iginde calisir.

Dokuz Eylul Universitesi Dis Hekimligi Fakiltesi Restoratif Dis Tedavisi
Anabilim Dali olarak saglikl gunler dileriz.
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