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Hasta Bilgileri;

\Adi Soyadi

Gevirmen ihtiyaa

Dosya No Gevirmen gerekli miydi? Evet Hayir

Dogum Tarihi Gerekli ise onam sirasinda nitelikli bir gevirmen yaniniz damydi?

r
(Hasta barkodunu varsa yapistiriniz.) Evet Hoy:

Sayin hasta/velisi/vasisi,

Litfen bu belgeyi dikkatlice okuyunuz.

e Tibbi durumunuz ve hastaliginizin tedavisi i¢in size Onerilen islem/ tedaviler hakkinda bilgi sahibi
olmak en dogal hakkinizdir.

e Bu agiklamalarin amaci sagligimiz ile ilgili konularda sizi bilgilendirmek ve bu siirece sizi daha bilingli
bir bicimde ortak etmektir.

e Burada belirtilenlerden baska sorularmiz varsa bunlar1 cevaplamak gérevimizdir. Bizler size yardim
icin buradayiz.

e Tanisal girisimlerin, tibbi ve cerrahi tedavilerin yararlarini ve olasi risklerini 6grendikten sonra
yapilacak isleme riza géstermek ya da gostermemek kendi karariniza baghdir.

e Arzu ettiginiz takdirde saghiginiz ile ilgili tiim bilgi ve dokiimanlar size veya uygun goreceginiz bir
yakininiza verilebilir.

e Okuma-yazma sorunu yasiyorsaniz ya da size yapilacak islemlere izin verme siirecine sizin
belirleyeceginiz bir kisinin daha katilmasini istiyorsaniz, goriisme tanigr olarak belirlediginiz kiginin
katilmasina izin verebilirsiniz.

® Yasal ve tibbi zorunluluk tasiyan durumlar disinda bilgilendirmeyi reddedebilirsiniz.

e istediginiz zaman verdiginiz izni geri ¢ekme hakkina sahipsiniz. Bu durum sizin bundan sonraki
tedavinizi hicbir sekilde aksatmayacaktir. Ancak, yasal agidan bu hakkimz “tibbi yonden bir sakinca
bulunmamasi” sartma baglhidir. Bu durum gergeklestiginde, Aydinlatilmis Onami Geri Cekme Tutanagi
diizenlenerek bu belgenin arkasina eklenecektir.

e Mevcut sistemik hastaliklar, alerjiler, kullanilan ilaglar ve genel saglik durumu ile ilgili olarak
hekiminizi bilgilendirmeniz gerekmektedir. Herhangi bir konuyu saklamis olmaniz veya beyan
etmemenizden kaynaklanacak sorumluluk size aittir.

e Saglik kurulusumuzun diizeninin ve tedavi programinin aksamamasi i¢in randevularmmiza sadik
olmaya ve zamaninda gelmeye 6zen gosteriniz. Gelmeniz miimkiin olmadiginda, randevunuzu 24 saat
oncesinden iptal ettiriniz. Randevu saatinde gelmemeniz durumunda, klinik yogunluguna bagli olarak
randevunuz baska bir giine ertelenebilir.

ISLEM HAKKINDA BiLGILENDIiRME

Implant iistii protezler, geleneksel protezlere alternatif bir tedavi yontemidir. Temel olarak, bir ya da
daha fazla sayida dis eksikligi bulunan ¢ene kemiklerine dzel tiretilmis titanyum vidalar yerlestirilmesini
ve bunlarin tizerinde bulunan tutucu mekanizmalara uygun kuron-kopri ya da hareketli protezlerin
baglanmasim ifade eder. Hastanmin beklentileri, genel saglik durumu ve ¢ene kemiklerinin durumu
tedaviyi etkileyen faktorlerdir. Bu nedenle cerrahi islemleri gergeklestirecek ve protetik islemleri
gerceklestirecek hekim sizi birlikte muayene edecek ve yapilan planlamayr bu asamanin bitiminde
sizinle paylasilarak onayiniza sunacaklardir.

Buna ragmen biyolojik dokular iizerinde ¢aligildig1 ve cesitli asamalardaki ongoriillemeyen etkenler
nedeniyle tedavi planlamasinda degisiklik yapilmasi gerekebilecegi unutulmamalidir.

Tedavi planlamasini baslamadan once hastalarin sistemik rahatsizliklarim (kalp, seker hastaligi,
tansiyon, osteoporoz vb.), bulasici bir hastaligi (hepatit gibi), varsa kullandigi ilaglar1 hekimiyle
paylagmasi hem kendi giivenligi hem de hekim i¢in 6nemlidir. Hastanin herhangi bir maddeye (penisilin
vb.) alerjisi varsa tedaviye baslamadan 6nce soylemesi gerekmektedir. Bu hastaliklar tedaviye yonelik
basarisizlik risklerini de 6nemli Olciide artirabilecegi igin Onceden bilinmesi ¢ok dnemlidir. Sigara
icmek, alkol bagimlilig1, dis gicirdatmak gibi dislerde/implantlarda travma olusturabilecek aligkanliklar,
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implant tedavilerinin basarist igin bir risk olusturdugundan tedaviye baslamadan once muhakkak
hekiminize bu konularda damisiniz. Tedaviye baslamadan 6nce, tedavi sirasinda ve sonrasinda cerrahi
ya da protetik nedenlerle ¢esitli radyolojik tetkikler (periapikal radyografi, panoramik radyografi, agiz
ici tomografi) yaptirmamz istenebilir. Tedavinin baslangi¢ sathasinda, implant pargalarmin satin
alinmasi1 ve cerrahi islemler igin 6dediginiz iicretler, protez yapim iicretlerini kapsamaz. Implantlarin
tistiine yapilacak olan sabit veya hareketli protezler i¢in ayri bir ticret 6demeniz gereklidir.

Bolimlii ya da total digsizlik vakalarmmda implantlarm yerlestirilmesini takiben gegici protez
kullanmaniz gerekebilir. Bu protezleri tedavi bitiminden sonra kullanamayabilirsiniz. Bu protezlere
yonelik tedavi giderleri tarafinizca karsilanacaktir.

Genellikle 2—4 ay, gerekli oldugu takdirde daha uzun siire implantlari iyilesmeye birakilir ve protezlerin
yapimina ancak implant iyilesme basliklar1 takildiktan 10-15 giin sonra baglanabilir.

Cerrahi agamadaki ya da iyilesme slirecindeki bazi aksakliklar, size dnerilen tedavi planlamasinin digina
¢ikilmasmi ya da bu tedavi planinin gergeklestirilebilmesi igin ekstra malzemelerin kullanimini
gerektirebilir. Yeni tedavi planlamasi sizin onaymnizla gergeklestirilecektir. Ancak yine de bu
planlamada kullanilacak bazi malzemeler i¢in tekrar 6deme yapmaniz gerekebilir.

Hekimiz tarafindan size bildirilecek kontrol randevular1 énemlidir. implant iistii protezlerde giinliik
bakim ve ev bakimi 6nemlidir.

TEDAVIYE YONELIK KARSILASILAN SORUNLAR

« Implant etrafindaki disetinde enfeksiyon, implantin boyun bélgesinde kemik kaybi, implant etrafinda
kemik kayb1, implantin kemikle baglantisinin kismen ya da tamamen kaybolmasi, buna bagli implantin
cerrahi olarak ¢ikarilma zorunlulugu

*Vida gevsemesi, vida sikismasi, vidalarin gevsemesi sonucu yutulmasi

» Vida kirilmasi, Implantin boyun bolgesinde kirilmalar, implantin abutment dedigimiz iist parcasinda
kirilmalar

* Sabit implant {istii protezlerde asagida belirtilen problemlerle sinirli olmayan ancak hastadan hastaya
degisen pek ¢ok farkli problemlerin yaninda dogal dislere uygulanan protezlere benzer problemler de
olusabilir.

* Yetersiz kemik miktarinin olmasi gibi durumlarda ideal estetik goriiniime ulasamama ve yanak ve
dudaga yeterli destek saglayamama, implantin boyun bolgesinin goriinmesi, disetinden metal rengin
aksetmesi, protez dislerin rengi veya sekli ile ilgili olarak olusabilecek kisitlamalar.

» Vidali kron ve koprii protezlerinde kapatict malzemenin ¢ikmasi, vida gevsemesi, ¢cikmasi, kaybi.

« implantin ideal olarak konumlanamamasi sonucu protezin uygun sekilde konumlandirilamamasi veya
implantin protez i¢in destek olarak kullanilamamasi.

« Implant iistii protezlerde hasta tarafindan temizlenebilme amaciyla hazirlanan alanlara gida sikismast,
hava ka¢masi

« Impant desteklerin iizerindeki kron veya kopriiniin gevsemesi ya da c¢ikmasi * Kron veya koprii
malzemelerinde (porselen, metal vb.) kirilmalar, atmalar

* Protezlerde okluzal uyumlamanin gerekebilmesi

* Kron ve kopriilerin degistirilmesi ihtiyaci Hareketli implant iistii protezlerde asagida belirtilen
problemlerle sinirli olmayan ancak hastadan hastaya degisen pek ¢ok farkli problemlerin yaninda dogal
dislere uygulanan protezlere benzer problemler de olusabilir * Protez altina gida birikmesi

* Protezlerin vuruklara neden olmasi

« Implant iistii tutucularda, lastik veya metal parcalarda kullanima baglh asinmalar, bozulmalar, yanlis
kullanim sonucu tutucu pargalarda bozulmalar ve yenileme ihtiyaci. Bu pargalarin yenilenmesi
zorunludur ve hastanin ilave bir {icret 6demesini gerektirir.

* Protezin atagman kisminin ¢ikmasi, kaybolmasi. Bu durumda pargalarin yenilenmesi zorunludur ve
hastanin ilave bir iicret 6demesi gerekir.

* Protez tutuculugunun zamanla azalmasi, bollasmasi, protezlerde besleme ihtiyaci.

* Protezlerde kirik veya catlaklar olugsmasi

» Konugma ile ilgili problemler

* Okluzal uyumlama ihtiyaglar

* Protezlerde kiriklar veya catlaklar, protez dislerinde ¢ikma veya kirilmalar, zamanla asinmalar.
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* Protez malzemesinin renklenmesi, zamanla veya yanlis kullanima bagl olarak bozulmasi veya
eskimesi, protezlerin tamamen degistirilmesi ihtiyac1. Implant {istii protezlerde olusabilecek her tiirlii
problemde muhakkak en kisa zamanda doktorunuza danismaniz gerekir.

Alternatif tedaviler: Implantlarda ortaya ¢ikan herhangi bir komplikasyon sonucu tekrar implant
uygulanmasinin miimkiin olmadig1 ve implant iistii protezlerle dis eksikliklerinin restorasyonunun
yapilamadigi durumlarda doktorunuzun uygun gordiigii diger klasik yaklasimlarla dis eksikliklerinizi
tedavi ettirmeniz gerekebilir

ISLEMINIiZi KiM GERCEKLESTIRECEK?

Bu islem Nigde Omer Halisdemir Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Protetik dis tedavisinde gorevli
hekimler ile uygulamada bulunan 6grenciler tarafindan gerceklestirilecektir.

LOKAL ANESTEZI AYDINLATMA ONAM METNI

BILMENIZ GEREKENLER

Tam ve islem: Lokal anestezi agr1 hissini azaltmak amaciyla yapiimaktadir.

Tibbi tedavinin yararlarmi ve olasi risklerini 6grendikten sonra yapilacak isleme riza géstermek veya
gostermemek yine kendi karariniza baglidir.

Tedaviye baslamadan 6nce, ge¢irmis oldugunuz, sistemik, bulasic1 hastaliklar veya alerjinizin olup
olmadig1 hususlarin hekiminizle paylasmaniz 6nem arz etmektedir;

Tim tedavilerin basar1 orani ¢ok yiiksek olmasina ragmen garanti edilemeyecegi, dolayisiyla tedavi
edilen dislerin ¢ekiminin gerekebilecegi, ileriki donemlerde tedavinin ve hastaligin tekrarlayabilecegi
bilinmelidir.

Tedavi sirasinda ve sonrasinda ilag tedavisi gerekebilir. Bunlarin kullanim siireleri, kullanim sekilleri
hekimin belirttigi sekilde uygulanmahdir. Ilaglarin yan etkileri durumunda da hasta hekimine
bagvurmalidir.

Tedaviyi reddetme veya sonlandirma hakkinizi kullanmak isterseniz hekiminize bildiriniz.
Hizmetlerimizde ilgili goriis, 6neri, tesekkiir ve sikayetleriniz i¢in; Hasta iletisim birimine basvurabilir,

Fakiiltemizde bulunan 6neri ve dilek kutularna atabilir, Web sitemizden bize iletebilir, SABIM-BIMER
kanaliyla basvuru yapabilirsiniz.

ISLEMDEN BEKLENEN FAYDALAR
Lokal Anestezi: Tedaviler esnasinda agri kontroliinii saglamak amaciyla lokal anestezi
uygulanmaktadir. Gerekli hallerde 6ncelikle topikal anestezik madde (sprey) ile digeti veya yanagin i¢
kismi uyusturulur. Anestezinden beklenenler: Anestezik sivi enjektdr ile enjekte edilerek, dis ve
bulundugu bolge bir siireligine hissizlestirilir. 2-4 saat sonrasinda anestezigin etkisi ortadan kalkar.
Anestezi yapilmazsa: Lokal anestezi uygulanmadigi durumda islemler ya ¢ok agrili olacagindan
yapilamamakta ya da daha komplike bir islem/sedasyon altinda yapilmaktadir.

Yapilacak islemler(tedaviler) sirasinda agri duyulur.

ISLEMIN OLASI RiSK ve KOMPLIKASYONLARI
Islem sirasinda alerjik reaksiyon gelisebilir, his kaybi, bulanti ve kusma olabilir. Lokal anestezi
uygulamas1 sonrasi nadir de olsa hastada alerjik reaksiyonlar, his kaybi, kanama, ge¢ici kas spazmlari,
gecici yuz felci goriilebilir. Bolgede anatomik farkliliklar veya akut enfeksiyonlar varsa anestezi
basarisiz olabilir. Lokal anestezi uygulanan bolge yaklasik 2-4 saat boyunca hissizdir. Bu nedenle
1sirmaya bagli yanak i¢i ve dudakta yara olusmamasi i¢in hissizlik gegene kadar yeme i¢me dnerilmez.
Islemin alternatifi yoktur. Ortalama islem siiresi; 5 dakikadur.

Islem icin onay veren hasta anestezi onayimi kabul eder.

EGITIME KATKIYA ONAY

1. Buiglemin egitimde egitsel rolii olabileceginden egitimin gelistirilmesi ve/veya iiriin kullaniminin
gelistirilmesi amaciyla 6grencilerin ve/veya teknik personelin isleme katilimini;
Kabul ediyorum. Kabul etmiyorum.

2. Islem esnasinda gerekirse fotograf veya video kayd: yapilabilecegini ve bu ¢ekilen kayitlarin da
kimligimin agiklanmamasi kaydiyla bilimsel amaglarla kullamlmasimni;
Kabul ediyorum. Kabul etmiyorum.
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Hasta/imza: Hekim/imza:
HASTA ONAYI
DiS HEKIMI ..ooviieviieeieeieeeeee ettt ettt eeens tarafindan konulan tam ve tedavi

ile ilgili planlama, alternatif tedaviler, sonuglari, istenmeyen yan etkileri hakkinda bilgilendirildim,
anladim. Uygulanacak olan tedaviyi kabul ettim.

Tedavi siiresinde/sirasinda ortaya ¢ikabilecek yeni durumlarla planlamanin degisebilecegi anlatildi,
anladim ve kabul ettim. Tedavi uygulanmadig1 takdirde ortaya c¢ikabilecek olasi riskler, tedavinin
alternatif uygulamalarmma gore maliyet hesaplari, gerekli goriildiigii takdirde diger hekimlerden
konsiiltasyon istenebilecegi konularinda bilgilendirildim, anladim, kabul ettim.

Tedavim/vasisi oldugum kisinin tedavisi hakkinda merak ettigim tiim sorulara cevap verildi. Yapilacak
tedavilerin bagarismin bana da bagli oldugu, evde iizerime diisen agiz temizligi ve Onerilere uymam
gerektigi, vazgecilmesi gereken zararli aligkanliklarla ilgili Onerileri yerine getirme ve yazilacak
regetelerdeki ilaglari tarife uygun doz ve siirelerde kullanma gerekliligi anlatildi, anladim ve kabul ettim.
Uygulanacak tedavilerin agiz ve dis sagligim1 korumayi amagladigini, tibbi hizmetlerin 6zenle
yiiriitiilecegi ancak tibbi islemlerde sonucun garanti edilemeyecegi tarafima anlatildi, anladim ve kabul
ettim. Hasta haklar1 ve sorumluluklari, hekim haklar1 ve yiikiimliiliikleri konularinda detayli olarak
bilgilendirildim. (El yaziniz ile “okudugumu anladim, kabul ediyorum” yaziniz).

Bu formda belirtilen biitiin hususlar1 okuyup tam olarak anladim. Yapilacak tedavi ve
girisimlerin yararlar1 ve yapilamadig1 takdirde olabilecekler konusunda bilgilendirildim.
Yukarida agiklanan ifadelere dayanarak; ISLEMLERIN YAPILMASINI KABUL EDEREK hekim
taburcu edene kadar ilgilenecek olan hemsirelerin yapacaklari islemleri ve tiim tibbi miidahaleyi,
gerektiginde yatmayi, fakiilte kurallarina uymayir kabul ediyor ve istedigim halde ilgili
prosediirlere uyarak tedavimi nasil ret edebilecegimi biliyorum. Riza belgesinin bir niishasi
istedigim taktirde tarafima verilecektir.

Liitfen kutu icine kendi el yazimizla “Hastaligim ve tedavi siireci ile ilgili bana anlatilanlar: ve
okuduklarimi anladim, ONAY VERIYORUM.” yaziniz.

HASTA/VELI/VASISININ; SAHITLIK EDENIN;
ADI SOYADI: ADI SOYADI:
YAKINLIK DERECESi: TELEFON NO:
imMzASI : ADRESI:
TARIH e e e SAAT  eeeessf v TARIH /e e SAAT .o ] . IMIZASI:

ISLEMI UYGULAYACAK HEKIMIN ONAYI;
Hastanin Bilinci Kapal Hasta 18 Yasmdan Kiigiik
Acil Ameliyata Alinmas1 Gereken Hasta

Hastanin Karar Verme Yetkisi Yok

RIZANIN ALINDIGI, HEKIMIN;
Tarih: ........ fooo... [oviiiannn , Saat:....... [oviiiain, Adi1 Soyadt:
Imza:
Kase

Not: Alinan onamlarda “okudum, anladim, onay veriyorum “ ifadesi olmali, form iki nisha olarak
imza altina alimip bir niishasi hasta dosyasina, diger niisha hastaya veya kanun temsilcisine verilir.
*Hasta karar verme yetkisi isaretlendi ise Sahitlik eden kismi doldurulmalidyr.



