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Hasta Bilgileri;

Adi Soyadi

Dosya No CEVIRMEN iHTIYACI

Dogum Tarihi 1-Cevirmen gerekli miydi? [ Evet [ Hayir
(Hasta barkodunu varsa vyapistiriniz.) 2-Gerekli ise onam sirasinda nitelikli bir ¢evirmen yaninizda

var miydi? O Evet [ Hayir

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
Tam ve Islem:

Cene kemigi icine kendi disinizin koklerinin genisliginden ve uzunlugundan biraz daha kiglk implant yuvalarinin

hazirlanip daha sonra
hazirlanan bu yuvalara titanyum esasli silindirik vidalarin (implant) yerlestirilmesidir.

Yetersiz kemik dokusunun mevcut oldugu durumlarda, cerrahi bolgeye kemik greftlerinin yerlestirilmesi ve bu
greftlerin Gzerinin bir membranla 6értilmesi gibi ek cerrahi islemler uygulanabilir. Butlin cerrahi islemler lokal anestezi
altinda gergeklestirilir. Implant uygulamasindan 3-6 ay sonra protez yapimima gegilebilir. Implantlarm iizeri cerrahi -
olarak agilarak iyilesme basliklar1 yerlestirilir.

ISLEMINiZi KiM GERCEKLESTIiRECEK?
Bu islem Nigde Omer Halisdemir Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene Cerrahisinde gérevli hekimler
ile uygulamada bulunan 6grenciler tarafindan gergeklestirilecektir.

ISLEMDEN BEKLENEN FAYDALAR

Klasik sabit protez yapiminda gerekli olan dissiz bolgeye komsu dislerin kesilmesi/kiigiiltiilmesi islemine gerek
kalmaz. Komsu disler korunmus olur. Daha fonksiyonel ve estetik sabit protezler yapilabilir. Hareketli protezlerde ise
tutuculugun artirllmasina yardimer olarak kullanilabilir. Fonksiyon, estetik artisiyla birlikte hasta konforu saglanir.

ISLEMIN UYGULANMAMASI DURUMUNDA KARSILASILABILECEK SORUNLAR
Hastada ¢igneme,konusma gibi fonksiyonlar diizgiin sekilde gergeklestirilemez. Bunun sonucunda hastada psikotik
sorunlar, ¢ene eklemi

dejenerasyonlari, beslenme bozukluklari olusabilir.

VARSA iISLEMIN ALTERNATIFLERI
Alternatif tedavi segenekleri Standart Sabit veya Hareketli Protezlerdir. Bu seceneklerde fonksiyon, estetik ve hasta
memnuniyeti daha sinirli karsilanir.

ISLEMIN OLASI RiSK ve KOMPLIKASYONLARI

Enfeksiyon, kanama, sislik, agri, cerrahi bolgede veya yiizliniizde morarma, ¢ene ekleminin hasar1 veya spazmi,
yavas iyilesme, genellikle gegici fakat cok nadiren kalic1 olabilen dudak, ¢ene ucu ve dil hissizligi, cerrahi islem sirasinda
siniis veya burun boslugunun agilmasi, kemik kiriklari. implantin viicut tarafindan kabul edilmemesi ve yapilan cerrahi
islemin basarisiz olmasi.

ISLEMIN TAHMINI SURESI: Yapilacak implantin sayis1 ve uygulanacak ilave cerrahi islemlere gére siire degisiklik
gosterir. Ortalama 30-60 dk denilebilir.

KULLANILACAK ILACLARIN ONEMLIi OZELLIiKLERIi

Islem sonrasi antibiyotik,agr1 kesici,garagara ve gerekli goriilen diger ilaclar regete edilecektir.Kanama durdurucu
ajanlar, antienflamatuar ajanlar,greft-membran materyali ve alveogel gerekli durumlarda kullanilabilir. Bu ajanlarin
icerigindeki etken maddelere kars1 alerjik reaksiyon geligebilir. Lokal anestezik ajanlar ile ilgili bilgiler Lokal anestezi
boliminde anlatilmastir.

HASTANIN SAGLIGI ICIN KRITIK OLAN YASAM TARZI ONERILERI
Nigde Omer Halisdemir Universitesi Dis Hekimligi Fakultesinden taburcu olurken doktorunuz tarafindan size regete
edilen ilaglart mutlaka aksatmadan kullaniniz. Doktorunuzun asagida yazdigi 6nerilere uyunuz.
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Agziniza yerlestirilen tamponu 30 dakika boyunca atmayiniz

-Islem sonras1 anestezinin etkisi gecene kadar bir sey yiyip icemeyiniz (2-3 saat)
-24 saat boyunca emme, tukirme, ¢alkalama gibi hareketlerden kagininiz

-Islem sonrasi ilgili bélgeye anlatilan sekilde buz uygulamasi yapiniz.

-Agiz hijyeninize dikkat ediniz, yara bakimini aksatmayiniz.

-Bir hafta sonra dikislerinizi aldirmaya geliniz.

-Ani sislik, kizariklik vb. durumlarda doktorunuza bagvurunuz.

GEREKTIiGINDE iSLEM iLE iLGIiLi YARDIMA NASIL ULASABILIRSINiZ?
Fakultemizi arayarak ilgili béliime ulasabilirsiniz.

LOKAL ANESTEZi AYDINLATMA ONAM METNI

BILMENIZ GEREKENLER

Tan1 ve Islem: Lokal anestezi agr1 hissini azaltmak amaciyla yapilmaktadir.

Tibbi tedavinin yararlarimi ve olasi risklerini 6grendikten sonra yapilacak isleme riza gostermek veya gostermemek yine
kendi kararmiza baglidir.

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

Tiim tedavilerin basar1 oran1 ¢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. Ilaglarmn yan etkileri durumunda da hasta hekimine basvurmalidir.

Tedaviyi reddetme veya sonlandirma hakkinizi kullanmak isterseniz hekiminize bildiriniz.

Hizmetlerimizde ilgili goris, oneri, tesekkiir ve sikayetleriniz i¢in; Hasta iletisim 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¢ 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 gecene kadar
yeme igme Onerilmez. Islemin alternatifi yoktur. Ortalama islem siiresi; 5 dakikadr.

Islem icin onay veren hasta anestezi onayimi kabul eder.

EGITIME KATKIYA ONAY
1. Bu iglemin egitimde egitsel roli olabileceginden egitimin gelistirilmesi ve/veya Urlin 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 cekilen kayitlarm da kimligimin

aciklanmamasi kaydiyla bilimselamaglarla kullanilmasini; Kabul ediyorum.  Kabul etmiyorum

Hasta/imza: Hekim/imza:




Y NiGDE OMER HALISDEMIR UNiVERSITESI Di$ HEKIMLIGI FAKULTESI
W IMPLANT CERRAHISI AYDINLATMA VE ONAM (RIZA) FORMU
Dokiiman Kodu Yayin Tarihi Revizyon No Revizyon Tarihi Sayfa No

HD.RB.14 ARALIK 2023 0 0 3/3
HASTA ONAYI

Bu formda belirtilen bitiin 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
yapacaklar iglemleri ve tim tibbi miidahaleyi, gerektiginde yatmayi, fakiilte kurallarina uymay1 kabul ediyor ve
istedigim halde ilgili prosediirlere uyarak tedavimi nasil ret edebilecegimi biliyorum. Riza belgesinin bir niishasi
istedigim taktirde tarafima verilecektir.

Lutfen kutu icine kendi el yazinizla “Hastah@im ve tedavi sureci ile ilgili bana anlatilanlar1 ve okuduklarim
anladim, ONAY VERIYORUM.”

yaziniz.
HASTA/VELI/VASISINIiN; SAHITLIK EDENIN;
ADI SOYADI: ADI SOYADI:
YAKINLIK DERECESI: TELEFON NO:
imzAsI : ADRESI:
TARIH N, y - y — SAAT ... y .
imzAsI:
TARIH oo Y SAAT......./ .

ISLEMI UYGULAYACAK HEKIMIN ONAYI;

Hastanin Bilinci Kapali Hasta 18 Yasindan Kiguk Hastanmin Karar Verme Yetkisi Yok
Acil Ameliyata Alinmasi Gereken Hasta

RIZANIN ALINDIGI; HEKiMIN;
Tarih: ........ [oo.... [oeenin, , Saat:....... [oviiann, Adi
Soyad:
Imza:
Kase

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

*Hasta karar verme yetkisi isaretlendi ise Sahitlik eden kismi doldurulmalidir.
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