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PREPROTETIK (PROTEZ ONCESi) CERRAHI AYDILATILMIS ONAM FORMU

Agiz dis sagligi sorununuzun giderilebilmesi igin size Onerilen tibbi islem ve bu islemle ilgili s6zli anlatilan ve Yetigkin
Hasta Bilgilendirme Brosiirii/ Cocuk Hasta Bilgilendirme Brosiiriinde tarafinizdan okunarak bilgi edinilen hususlarin
bir kismi asagida yazili olarak sunulmustur.

Size verilen bilgileri okuyunuz. Boylece size ya da vasisi oldugunuz kisiye uygulanacak tedaviler hakkinda bilgi sahibi
olacaksiniz. Bu agiklamalarin amaci agiz dis sagliginizi iyilestirmek ve korumak icin sizlerin bilgilendirilmesi ve tedavi
siirecine katiliminizi saglamaktir.

Mevcut sistemik hastaliklariniz, kullandiginiz ilaglar ve genel saglik durumunuz ilgili olarak hekiminizi
bilgilendirmeniz gerekmektedir. Herhangi bir konuyu saklamis olmaniz veya beyan etmemenizden kaynaklanacak
sorumluluk size aittir.

Klinigimize basvurunuz sirasinda dis hekimligi tedavisi Oncesinde yapilacak muayene ve degerlendirme, tetkikler,
islemler ve maliyetleri hakkinda bilgi sahibi olmak sizin en dogal hakkinizdir.

Tedavi ve iglemlerin yararlarini, olasi risklerini ve maliyetini 6grendikten sonra yapilacak isleme onay vermek sizin
karariniza baglidir.

Saglik kurulusumuzun diizeninin ve tedavi programinin aksamamasi i¢in randevulariniza sadik olmaya ve zamaninda
gelmeye 6zen gosteriniz. Gelmeniz miimkiin olmadiginda, randevunuzu 24 saat 6ncesinden iptal ettiriniz.

Saglikli ve mutlu bir yasam dileriz.

PREPROTETIK CERRAHI AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Protez yapimi gerekli olan hastalarda yumusak dokular ve kemikte diizensizlikler varsa saglikli bir protez yapimina
engel teskil edebilir. Preprotetik cerrahi uygulamalari ile protez 6ncesi bu dokular ideal boyutlarina ve sagliklarina
kavusturulur. Tedavi yapilmamasi durumunda size uygun ve saglikli bir protez islemi yapilamayacaktir.

Lokal anestezi ile yumusak dokulardaki fazlaliklarin kesilip ¢ikartilmasi , greftleme (sentetik veya sizden elde edilen
kemik ile) , kemik diizeltme , sinir repozisyonu ve implant uygulamalari bu islemler arasinda yer alir.

“Greftleme” kelime anlamiyla eksik dokuyu telafi etmek/tamamlamaktir. Yasa bagli olusan kemik erimesi ya da bagka
sebeplerle ¢enelerde kemik kaybi olmasi durumunda ,bu bdlgelere protez yapilabilmesi ya da implant uygulanabilmesi
icin ya da implant uygulamasi esnasinda bolgeye greftleme islemi yapilmasi gerekebilir. Kemik dokulara yapilan bu
greftleme islemi igin alternatifler mevcuttur. Hastanin uygun bir bolgesinden kendi kemigi alinip bolgeye
yerlestirilebilir. Ideal greft, hastanin kendisinden alinan greft (otojen greft) olsa da insan (allogreft) veya hayvan
kaynakli (xenogreft) kemik ya da sentetik olarak imal edilip ¢esitli sterilizasyon yontemlerine tabi tutulan doku dostu
materyaller (alloplastik materyaller) de tercih edilebilir. Greftin cesidi, uygulanacak bolgeye ve endikasyonuna gore
doktor tasarrufunda segilir.

Kemik greftleme isleminde greftin kaynagi ne olursa olsun bir takim komplikasyonlar mevcuttur. Bunlar; greftin
rezorbsiyonu (erime), enfeksiyon, agri, sislik, nekroz (doku o6liimii). Otojen greft, ameliyat sonrasi erken veya geg
dénemde doku reddine ugrayabilir ve yerlestirildigi bolgeden kendiliginden gikabilir. Iyilesme sirasinda greft bolgesinin
iistlii acilabilir. Hastanin kendisinden alinan kemik grefti sonrasi doku alinan bolgede rutin cerrahi komplikasyonlar
(kanama , enfeksiyon, sislik vb.) gelisebilir.
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Yumusak dokulara uygulanan cerrahi islem sonrasi dokulardaki kayiplari telafi etmek, gerginligi azaltmak veya dokulari
proteze uygun hale getirmek i¢in hastanin uygun bir bolgesinden ilgili yumusak dokuyla uyumlu parga alinip dikisle ve
sik1 tamponla sabitlenir. Verici sahada kanama, agri, hassasiyet, enfeksiyon ; alict sahada ise agri, sislik, kanama,
enfeksiyon, greftin tutmamasi, greftte biiziilme, killanma (deri greftlerinde) olusabilecek komplikasyonlar dahilindedir.

Otojen greftleme ameliyatinda bir bolge alic1 ve bir bolge de verici saha olmak tizere 2 operasyon sahasi mevcuttur. Her
iki bolgede de ameliyat sonrasi rutin cerrahi komplikasyonlar geligebilir. Verici bolgeler : ¢ene ucu, iliak krest,
mandibula ramus veya tibia olabilmektedir. Ameliyat esnasinda bu bolgeler ve greftin agiz igine aktarilacagi bolge
eszamanli olarak acilarak greftleme islemi tamamlanir. Otojen greftleme esnasinda vida/plak uygulamasi gereklidir.
Alman kemik alic1 bolgeye vida ve plaklarla sabitlenir. Greft alinan bolgede ve yerlestirildigi bolgede 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. Bu durumlar 1 hafta ya da 10 giin iginde gececektir.

Protez 6ncesi donemde hazirlik amagli sinirin yerinin degistirilmesi ( sinir repozisyonu) islemi sonrasi alt ¢enede ,
dudaklarda, dilde ya da yanak ve dis etinde gegici ya da %5-10 ihtimalle kalic1 hissizlik olusabilir. Ilag veya lazer
tedavisine cevap vermeyen hissizlik durumlarinda yeniden ameliyat olmaniz gerekebilir. Ameliyat sirasinda asir1 bir
kanama, dokularda esnetme yapilirken olusabilecek gerilmeler, yirtilmalar, sinir kopmalari; dudaklarda, burunda veya
damakta zedelenmeler veya yaniklar olusabilir. Ameliyat sirasinda ¢ene kemiginde kirik olusabilir ve bu durumda ilave
plak ya da vidalarin kullanilmas1 gerekebilir.

Ameliyat sonrast donemde beslenme konusundaki Onerilere uyulmasi ve tavsiye edilen ilaglarin kullanilmasi, agiz
temizligi ve pansumanlar ¢ok Onemlidir. Beslenme, ilag kulanimi, pansumanlar ve iyilesme donemine yonelik tim
Onerilere uymaniz gerekmektedir.

Sizde mevcut olan bir sistemik hastalik durumunda ya da bir hastaliga bagl olarak kullandiginiz herhangi bir ilacin
yapilacak olan cerrahi tedaviyi engellemesi ya da olumsuz olarak etkilemesi durumunda sizden ilgili hastalik ve ila¢
kullanimt i¢in ilgili doktorunuzdan konsiiltasyon isteyebilir, ameliyat 6ncesinde veya sonrasinda diger tip branslarina
gonderilebilirsiniz.

Nadir vakalarda bantlara, dikis materyaline veya topikal (disardan uygulanan) ilaglara karsi lokal alerjiler bildirilmistir.
Daha ciddi olan sistemik alerjiler, cerrahi sirasinda kullanilan ilaglardan ve regete edilen ilaglarla meydana gelir. Alerjik
reaksiyonlar ek tedavi gerektirir.

Dis tedaviniz siirerken, ilk muayenede belirlenen tedavi planindan farkli veya ek tedavi gereksinimleri ortaya ¢ikabilir.
Degisiklikler s6z konusu oldugunda tarafimizdan bilgilendirileceksiniz.

Asagidaki imza ile yapilacak olan tedavinin ve diger tedavi seceneklerinin avantaj ve dezavantajlarini anladigimi,
yukarida ¢ene cerrahisi iglemi ile ilgili tiim bilgileri dikkatlice okudugumu, aklima takilan maddeler ile ilgili sorularimi
hekimime sordugumu ve bunlar hakkinda detayli ve beni tatmin edici cevaplar aldigimi tim maddeleri anlayarak kabul
ettigimi onayliyorum.

Asagida imzasi olan ben/hastanin VASIST. 1ttt ettt et et e e Dis
Hekimi.....ooooii tarafindan konulan tan1 ve tedavi ile ilgili planlama, alternatif
tedaviler, sonuglari, istenmeyen yan etkileri hakkinda bilgilendirildim, anladim.

............................................................... tarafindan uygulanacak olan tedaviyi kabul ettim.
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Tedavi siiresinde/sirasinda ortaya ¢ikabilecek yeni durumlarla planlarmin degisebilecegi anlatildi, anladim ve kabul
ettim.

Tedavi uygulanmadig1 takdirde ortaya c¢ikabilecek olasi riskler, tedavimin alternatif uygulamalarina gére maliyet
hesaplari, gerekli gorildigii takdirde diger hekimlerden konsiiltasyon istenebilecegi konularinda bilgilendirildim,
anladim, kabul ettim.

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 zararl aligkanliklarla ilgili Onerileri yerine getirme ve yazilacak regetelerdeki ilaglar tarife uygun doz ve
stirelerde kullanma gerekliligi anlatild1, anladim ve kabul ettim.

Uygulanacak tedavilerin agiz ve dis sagligini korumay1 amagladigi, tibbi hizmetlerin 6zenle yiiriitiilecegi ancak tibbi
islemlerde sonucun garanti edilemeyecegi tarafima anlatildi, anladim ve kabul ettim.

Yukarida belirtildigi gibi tedavi planlamasi sirasinda bana/vasisi oldugum kisiye anlatilan ve benim tarafimdan kabul
edilen dis tedavilerini onayladim ve kabul ettim.
Hasta haklar1 ve sorumluluklari, hekim haklar1 ve yiikiimliiliikleri konularinda detayli olarak bilgilendirildim.

Tedaviyi kabul ettikten sonra bana/ vasisi oldugum kisiye ait radyografi, fotograf, video ve diger dokiimanlarin egitim
ve/veya bilimsel amaclh ¢alismalarda anonimlestirilmis veri olarak kullanilmasina izin veriyorum. Kisisel verilerimin
kamu kurum ve kuruluslart da dahil olmak iizere {iglincli kisi ve kurumlarla paylasilmasina izin
.......................................... (El yaziniz ile “veriyorum” ya da “vermiyorum” yaziniz.)

(El yazimiz ile “okudum anladim, kabul ediyorum.” yaziniz.)

Ad-Soyad Tarih/Saat imza

Hasta/ Hasta yakini*

Doktor

*Hasta 18 yasindan kiiciik, bilinci kapali, yapilacak islemi anlayabilecek durumda degil yada imza yetkisi yoksa onay
vekili tarafindan verilir.
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