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ALVEOLAR KRET SPLIT OSTEOTOMi ONAM
(RIZA) FORMU

(Hasta barkodunu varsa yapistiriniz.)

Sayin Hasta, Sayin Veli/ Vasi;

Bu onam formu size/hastaniza anlatilan ve uygulanacak olan tam ve tedavi yontemlerinin niteligi, islem/lerden
beklenen yararlari, olas1 yan etkileri, alternatif tam1 ve tedavi secenekleri ve bunlarin Ozellikleri, bu islem/ler
gerceklestirilmez ise hangi sonuclara yol acabilecegi gibi konularda sizi aydinlatmak ve rizamizi almak igin
hazirlanmistir. Bu formu okuyup, imzalayarak islem konusunda aydinlatildiginizi ve islemin yapilmasina Ozgur
iradenizle onay verdiginizi beyan etmektesiniz. Form icerisinde anlamadiginiz noktalar1 doktorunuza sorabilirsiniz.

BiLMENiZ GEREKENLER

Tan1 ve Islem: Lokal anesteziyi takiben kemigin genisligini artirmak amac ile kemikte horizontal(boylama)kesi ile
islem yapilacak.

var miydi?

[CJEvet
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Hasta Bilgileri;
\Adi Soyadi
iDosya No CEVIRMEN iHTIYACI
iDogum Tarihi 1-Cevirmen gerekli miydi? [J Evet [ Hayrr

2-Gerekli ise onam sirasinda nitelikli bir ¢evirmen yaninizda

D Hayir

ISLEMINIZi KiM GERCEKLESTIRECEK?
Bu islem Nigde Omer Halis Demir Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene Cerrahisinde gorevli
hekimler ile uygulamada bulunan 6grenciler tarafindan gergeklestirilecektir.

ISLEMDEN BEKLENEN FAYDALAR Alveolar kretin bukkolingual genisligini artirmak.

ISLEMIN UYGULANMAMASI DURUMUNDA KARSILASILABILECEK SORUNLAR

Implant uygulama islemi icin yeteri kadar kemik hacminin( bukkolingual) bulunmamasi

VARSA ISLEMIN ALTERNATIFLERI
Kemik greft uygulama islemleri, protetik planlama degisir

ISLEMIN OLASI RiSK ve KOMPLIKASYONLARI
Lokal anestezi ve rutin cerrahi islem komplikasyonlar1 (kanama, enfeksiyon, sislik )gelisebilir. Diger cerrahi
islemlerde oldugu gibi ameliyat sonrasinda bolgede 2-3 giin ya da daha fazla siiren sislik, morluk, kanama,

konforsuzluk ve agiz agmada kisitlilik olabilir.

ISLEMIN TAHMINi SURESI:30 45 dakika ola bilir
KULLANILACAK ILACLARIN ONEMLIi OZELLIKLERI Rutin olarak kullamlan lokal anestezik

maddeler,antibiyotikler kanamadurdurucu materyaller. Bu materyallere karsi alerjik reaksiyonlar gorilebilir

HASTANIN SAGLIGI iCIN KRIiTiK OLAN YASAM TARZI ONERILERI

Nigde Omer Halisdemir Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesinden taburcu olurken doktorunuz tarafindan size regete
edilen ilaglar1 mutlaka aksatmadan kullaniniz. Doktorunuzun asagida yazdigi onerilere uyunuz.Hasta islem bolgesine
yerlestirilen tamponu 30dk boyunca 1sirmalidir. Tampon ¢ikarildiktan sonra ilk giin sizint1 seklinde kanama, sislik, yiiz
ve boyun bolgesinde morarma olmasi normaldir. Bu siirecte hasta agzin1 ¢alkalamamali, tlkirmemeli, pipetle meyve
suyu vb. rlnler tiketmemelidir. Agir efor gerektiren etkinliklerden uzak durmali gerekirse gece yari oturur pozisyonda
yatmalidir. Islem bolgesine disaridan buz uygulanabilir. Hekimin belirttigi siire boyunca sicak ve taneli besinler
tilketilmemelidir. Yara bolgesinin temizligine 6zen gosterilmelidir. Hekimin belirttigi siire zarfinda dikisler alinmalidir.

Eger islem bolgesinde ge¢cmeyen veya gittikce siddetlenen agrilar mevcutsa derhal hekiminize bagvurun.
GEREKTIiGINDE iSLEM iLE iLGiLi YARDIMA NASIL ULASABILiRSIiNizZ?
Fakiiltemizi arayarak ilgili boliime ulagabilirsiniz.

LOKAL ANESTEZi AYDINLATMA ONAM METNi
BiLMENiZ GEREKENLER

Tam ve Islem: Lokal anestezi agr1 hissini azaltmak amaciyla yapilmaktadir.
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Tibbi tedavinin yararlarini ve olasi risklerini 6grendikten sonra yapilacak isleme riza géstermek veya gostermemek yine
kendi karariniza bagldir.

Tedaviye baglamadan 6nce, ge¢irmis oldugunuz, sistemik, bulasici1 hastaliklar veya alerjinizin olup olmadigi hususlarin
hekiminizle paylagsmaniz 6nem arz etmektedir;

Tiim tedavilerin basar1 orami ¢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 uygulanmalidir. Ilaglarm yan etkileri durumunda da hasta hekimine basvurmalidir.

Tedaviyi reddetme veya sonlandirma hakkinizi kullanmak isterseniz hekiminize bildiriniz.

Hizmetlerimizde ilgili goris, oneri, tesekkiir ve sikayetleriniz igin; Hasta iletigim birimine basvurabilir, Fakiiltemizde
bulunan o6neri ve dilek kutularina atabilir, Web sitemizden bize iletebilir, SABIM-BIMER kanaliyla basvuru
yapabilirsiniz.

ISLEMDEN BEKLENEN FAYDALAR

Lokal Anestezi: Tedaviler esnasinda agr1 kontroliinii saglamak amaciyla lokal anestezi uygulanmaktadir. Gerekli hallerde
oncelikle topikal anestezik madde (sprey) ile diseti veya yanagm i¢ kismi 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 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 Onerilmez. Islemin alternatifi yoktur. Ortalama islem siiresi; 5 dakikadir.

Islem i¢in onay veren hasta anestezi onaymi kabul eder.

EGITIME KATKIYA ONAY
1. Buislemin egitimde egitsel rolii olabileceginden egitimin gelistirilmesi ve/veya Uriin kullaniminin gelistirilmesi

amaciyla 6grencilerin ve/veya teknik personelin isleme katilimin, Kabul ediyorum. Kabul etmiyorum.

2.Islem esnasinda gerekirse fotograf veya video kaydi yapilabilecegini ve bu ¢ekilen kayitlarin da kimligimin
aciklanmamasi kaydiyla bilimselamaglarla kullanilmasini;
Kabul ediyorum. Kabul etmiyorum.

Hasta/imza: Hekim/imza:

HASTA ONAYI

Bu formda belirtilen bltiin 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
yapacaklar1 islemleri ve tiim tibbi miidahaleyi, gerekti§inde yatmayi, fakiilte kurallarina uymay1 kabul ediyor ve
istedigim halde ilgili prosedurlere uyarak tedavimi nasil ret edebilecegimi biliyorum. Riza belgesinin bir niishasi
istedigim taktirde tarafima verilecektir.

Lutfen kutu icine kendi el yazinizla “Hastaligim ve tedavi stireci ile ilgili bana anlatilanlar ve okuduklarim: anladim,
ONAY VERIYORUM.” yazmiz.
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HASTA/VELI/VASISINiN;

ADI SOYADI:
YAKINLIK DERECESI:

iMzASI :
TARIH R y S y S SAAT

SAHITLIK EDENIN;
ADI SOYAD!I:
TELEFON NO:
ADRESI:
iMzAsI:
TARIH o/ e, y— SAAT...coo.f ..

ISLEMI UYGULAYACAK HEKIMIN ONAYI;

Hastanin Bilinci Kapali

RIZANIN ALINDIGI;

Hasta 18 Yagindan Kiiguk

Hastanin Karar Verme Yetkisi Yok

Acil Ameliyata Alinmas: Gereken Hasta

HEKIMIN;

Adi
Soyadi:
Imza:
Kase

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

“Hasta karar verme yetkisi Isaretlen di ise Sahitlik eden kismi doldurulmalidr.
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