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\AdiI Soyadi
Dosya No

Dogum Tarihi

(Hasta barkodunu varsa vyapistiriniz.) Evet Hayir

Hasta Bilgileri;

Cevirmen ihtiyao
evirmen gerzkli miydi? Evet Ir
- W

Gerekli ise onam sirasinda nitelikli bir gevirmen yamnmz damnydi?

Sayin hasta/velisi/vasisi,

Litfen bu belgeyi dikkatlice okuyunuz.

Tibbi durumunuz ve hastaliginizin tedavisi igin size Onerilen islem/ tedaviler hakkinda bilgi sahibi olmak en
dogal hakkinizdir.

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

Burada belirtilenlerden baska sorularmiz varsa bunlari cevaplamak goérevimizdir. Bizler size yardim igin
buradayiz.

Tanisal girisimlerin, tibbi ve cerrahi tedavilerin yararlarmi ve olasi risklerini 6grendikten sonra yapilacak isleme
riza gostermek ya da gostermemek kendi kararimiza baghidir.

Arzu ettiginiz takdirde sagligimiz ile ilgili tiim bilgi ve dokiimanlar size veya uygun géreceginiz bir yakininiza
verilebilir.

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

Yasal ve tibbi zorunluluk tasiyan durumlar disinda bilgilendirmeyi reddedebilirsiniz.

Istediginiz zaman verdiginiz izni geri gekme hakkina sahipsiniz. Bu durum sizin bundan sonraki tedavinizi
hicbir sekilde aksatmayacaktir. Ancak, yasal agidan bu hakkiniz “tibbi yonden bir sakinca bulunmamasi1” sartina
baghdir. Bu durum gergeklestiginde, Aydinlatilmis Onami Geri Cekme Tutanagl diizenlenerek bu belgenin
arkasina eklenecektir.

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.

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

BILMENiZ GEREKENLER

Agizda var olan protezlerinizin yenilenmesi veya protezin altindaki dogal diglerde olusan sorunlar nedeniyle sabit
protezlerin ¢ikarilmasi gerekebilir. Sabit protezin sokiim islemi sirasinda ¢esitli aletler ile vurus veya titresim seklinde
proteze kuvvet uygulanir. Uygulanan kuvvet sizde rahatsizlik hissi olusturabilir. Kullanilan aletler keskin aletlerdir.
Sokiim sirasinda alet kayabilir ve yumusak dokulariniza zarar verebilir. Uygulama sirasinda agr1 duymamaniz i¢in lokal
anestezi yapilabilir ve buna bagh ¢esitli komplikasyonlar (alerji, gegici yiiz felci, yiizde kizarma, morarma, sisme vb)
gelisebilir. Sokiilen sabit protezin agiza diismesi sonucu kontrolsiiz bir sekilde yutulmasi veya soluk borusuna
kacirilmasi gibi istenmeyen durumlarla karsilagilabilir. S6kiim islemi sirasinda protezinizde kirilmalar, bozulmalar veya
egilmeler olusabilir. Protezin altindaki dogal disler kirilabilir veya protezle birlikte ¢ikabilir. Bu durumda tedavi plam
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degisebilir ve bu durumdan dogacak ek iicretler hastaya aittir. Sokiim sirasinda meydana gelebilecek hasarlar veya
dislerin fazla zarar gormemesi i¢in kdpriiniin kesilerek ¢ikarilmasi hallerinde mevcut proteziniz tekrar kullanilamayacak
hale gelebilir ve yenilenmesi gerekebilir. Protezin tekrar kullanilamayacagi durumlarda sokiim sonrast destek dislerin
korunmas i¢in gegici protez yapim gereklidir. Kron veya kopriiniiz agzindayken, agiz i¢i muayene ya da radyolojik
muayene (dis filmi) ile goriilemeyen dis ¢liriigii ya da diger benzeri problemlerin saptanmasi amaciyla, kron ya da
kopriiniiz ¢ikarilmadan gergeklestirilmesi imkansiz dig tedavilerinizin (6rnegin dolgu, kanal tedavisi, dis ¢ekimi, digeti
tedavisi vb.) saglikli bir sekilde yapilabilmesi amaciyla, mevcut kron ya da kdpriiniiziin degistirilmesini ya da tamirini
gerektiren durumlarda (delik, kirik, diseti sagligimin bozulmasi gibi) ve kron ya da kopriiniin sokiiliip yeniden
yapistirilmasinin gerekliliginde (6rnegin ¢ok tiyeli kdpriilerde, kopriiniin yapistirildigr dislerden kismen ayrilmasi, kron
ya da kopriiniin hatali olarak yapistirilmasi vb. durumlar) kron sékiimii islemi gerekebilir.

ISLEMINIZi KIM GERCEKLESTIRECEK?
Bu islem Nigde Omer Halisdemir Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Protetik dis tedavisinde gorevli hekimler ile
uygulamada bulunan 6grenciler tarafindan gergeklestirilecektir.

ISLEMDEN BEKLENEN FAYDALAR; Saglikli protez takilmasini saglamak
ISLEMIN OLASI RiSK ve KOMPLIKASYONLARI

Olasi riskler: Kron / koprii protezlerinde catlak veya kirik: Kron ya da kopriilerin ¢ikarilmasi iglemi esnasinda,
hekiminiz miimkiin oldugunca dikkatli davransa da, protezinizde yliksek oranlarda kirik ya da catlak olusma riski vardir.
Kron-koprii sokiimii iglemi sonucu protezinizde olusan hasarlardan hekiminiz sorumlu degildir. Protezinizin tamiri veya
yeniden yapilmasi gerektiginde, saglik sigortamzin ve SGK’nimn belirledigi protez giderlerinin karsilanma siireleri
disinda iseniz, tim mali sorumluluk size aittir. Kron/koprii protezlerinin ¢ikarildigi dislerde ¢atlak ya da kiriklar: Kron
ya da koprii protezinizin ¢ikarilmasi islemi esnasinda, hekiminiz miimkiin oldugunca dikkatli calissa da, uygulanan
kuvvet veya basinca bagl olarak, ilgili dislerinizde kirik ya da gatlak olugma riski vardir. Bu durumlar, dislerinize dolgu
veya kanal tedavisi yapilmasi gerektirebilir, hatta baz1 durumlarda disinizin ¢ekilmesi gerekebilir.

Dis ve cevre dokularin travmatize olmasi: Kron/koprii sokiimii iglemi sirasinda uygulanan kuvvet veya basing destek
dislerde travmaya neden olabilir. Bu gibi durumlarda, dise kanal tedavisi uygulanmasi gerekir. Kron/koprii sokiimii i¢in
kullanilan aletlere bagli olarak, disetlerinizde, dilinizde veya c¢evre dokularda yaralanmalar olusabilir.

Kron/képru protezlerinin sokilememesi: Bazi durumlarda kron/képrii s6kiimiinde kullanilan aletlerle proteziniz
cikarilamayabilir. Bu gibi durumlarda kronunuzun ya da kopriiniiziin kesilerek ¢ikarilmasi gerekir. Bu islem protezinizi
tekrar kullanilamaz hale getirir. Bu islem sirasinda protezinizde olusan hasarlardan hekiminiz sorumlu degildir.
Protezinizin yeniden yapilmasinin gerektigi durumlarda, tiim mali sorumluluk size aittir. Kron/koprii protezlerinin
sOkiimii esnasinda destek disin ¢ekimi (tamamen veya kismen ¢ikmasi): Bazi durumlarda, 6rnegin kron ya da koprii
icindeki disleriniz sallaniyorsa veya etrafindaki kemik destegini kaybetmigse vb., protezinizin sokiim iglemi sirasinda
disleriniz gomiilii oldugu kemikten kismen ya da tamamen ¢ikabilir. Bu durumda sabit ve varsa hareketli protezlerinizin
yeniden yapilmasi gerekir. Protezinizin yeniden yapilmasi gerektigi durumlarda, tiim mali sorumluluk size aittir.

Onerilen Tedavi Uygulanmazsa: Kron koprii sokiim nedenine bagl olarak farkli komplikasyonlar meydana gelebilir.
Ornegin dislerde agr1, sisme, disetlerinde tedavisi zor problemler, diseti ¢ekilmesi gibi sonuglar olusabilir. Bu konuda
dis hekiminize damismaniz gerekir. Tedavi Sonras1 Dikkat Edilmesi Gerekenler: Zarar gérmeden ¢ikartilan kron ya da
kopriilerinizin, tedaviniz bitince, hekiminizin 6nerileri dogrultusunda tekrar yapistirilmasi gerekir. Bazi durumlarda
hekiminiz, uygulanan tedaviye (kanal tedavisi, ¢ekim gibi) ve protez planlamanizdaki degisiklige bagli olarak
protezinizi yenilemenizi de isteyebilir. Protezlerinizin tekrar yapistirilmadigi veya protezinizi yeniletmediginiz
durumlarda, kronlarin ¢ikmis oldugu dislerde hassasiyet, agr1, ¢liriik gibi durumlar ve uzun vadede diglerinizde hareket
(uzama, kayma vb.) meydana gelir.

LOKAL ANESTEZi AYDINLATMA ONAM METNi
BiLMENiZ GEREKENLER

Tani ve Islem: Lokal anestezi agr1 hissini azaltmak amaciyla yapilmaktadir.
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Tibbi tedavinin yararlarim ve olas1 risklerini 6grendikten sonra yapilacak isleme riza géstermek veya gostermemek yine
kendi kararmiza baglidir.

Tedaviye baslamadan dnce, gecirmis oldugunuz, sistemik, bulagici hastaliklar veya alerjinizin olup olmadig1 hususlarin
hekiminizle paylagsmaniz 6nem arz etmektedir;

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

Tedavi sirasinda ve sonrasinda ilag tedavisi gerekebilir. Bunlarin kullanim siireleri, kullanim sekilleri hekimin belirttigi
sekilde uygulanmalidir. ilaglarm 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 iletigim birimine bagvurabilir, Fakiiltemizde
bulunan &neri ve dilek kutularma 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 Oncelikle topikal anestezik madde (sprey) ile diseti veya yanagin i¢ kismu uyusturulur. Anestezinden
beklenenler: Anestezik sivi enjektor 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, bulant1 ve kusma olabilir. Lokal anestezi uygulamasi sonrasi nadir
de olsa hastada alerjik reaksiyonlar, his kaybi, kanama, gecici kas spazmlari, gecici yiiz felci goriilebilir. Bolgede
anatomik farkliliklar veya akut enfeksiyonlar varsa anestezi basarisiz olabilir. Lokal anestezi uygulanan bdlge yaklasik
2-4 saat boyunca hissizdir. Bu nedenle 1sirmaya bagl yanak i¢i ve dudakta yara olugsmamasi i¢in hissizlik gecene kadar
yeme igme Onerilmez. Islemin alternatifi yoktur. Ortalama islem siiresi; 5 dakikadr.

Islem icin onay veren hasta anestezi onayii kabul eder.

EGITIME KATKIYA ONAY
1. Bu islemin egitimde egitsel rolu olabileceginden egitimin gelistirilmesi ve/veya Uriin kullaniminin gelistirilmesi
amaciyla 6grencilerin ve/veya teknik personelin isleme katilimini; Kabul ediyorum. Kabul etmiyorum.

2. Islem esnasinda gerekirse fotograf veya video kaydi yapilabilecegini ve bu gekilen kayitlarm da kimligimin

aciklanmamasi kaydiyla bilimselamaglarla kullanilmasini; Kabul ediyorum. Kabul etmiyorum.
Hasta/imza: Hekim/imza:
HASTA ONAYI
Asagida imzas1 olan ben/hastanin vasisi .........cccceeceereeneeinennn Dis Hekimi .......cccooevvvinnenene, tarafindan konulan tan1 ve tedavi ile

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

Tedavi siiresinde/sirasinda ortaya cikabilecek yeni durumlarla planlamanin degisebilecegi anlatildi, anladim ve kabul ettim.
Tedavi uygulanmadig: takdirde ortaya g¢ikabilecek olasi riskler, tedavinin alternatif uygulamalarma goére maliyet hesaplari,
gerekli gortildiigii takdirde diger hekimlerden konsiiltasyon istenebilecegi konularinda bilgilendirildim, anladim, kabul ettim.
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Tedavim/vasisi oldugum kisinin tedavisi hakkinda merak ettigim tiim sorulara cevap verildi. Yapilacak tedavilerin basarisinin
bana da bagli oldugu, evde iizerime diisen agiz temizligi ve Onerilere uymam gerektigi, vazgegilmesi gereken zararh
aliskanliklarla ilgili 6nerileri yerine getirme ve yazilacak recetelerdeki ilaglari tarife uygun doz ve siirelerde kullanma gerekliligi
anlatildi, anladim ve kabul ettim.

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

Liitfen kutu igine kendi el yazinizla “Hastaligim ve tedavi siireci ile ilgili bana anlatilanlari ve okuduklarimi anladim, ONAY
VERIYORUM.” yazinz.

HASTA/VELI/VASISININ; SAHITLIK EDENIN;
ADI SOYADI: ADI SOYADI:
YAKINLIK DERECESI: TELEFON NO:
imMzaAsI : ADRESI:
TARIH i e e SAAT  ioeerf oo TARIH o] e oo SAAT......./oewe IMZA

ISLEMI UYGULAYACAK HEKIMIN ONAYT;
Hastanin Bilinci Kapali Hasta 18 Yasindan Kiigiik Hastanm Karar Verme Yetkisi Yok

Acil Ameliyata Alinmas1 Gereken Hasta

RIZANIN ALINDIGI; HEKIMIN;
Tarih: ........ [oon... [oviiiunnn , Saat:....... [iviiiiin Ad1 Soyadi: imza:
Kase

Not : Alinan onamlarda “okudum, anladim, onay veriyorum “ ifadesi olmali, form iki niisha olarak imza altina
alimip bir niishasi hasta dosyasina, diger niisha hastaya veya kanun temsilcisine verilir.

Hasta karar verme yetkisi Isaretlendi ise Sahitlik eden kismu doldurulmalidir.
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