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ARTROSENTEZ HASTA AYDINLATMA VE 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 kism1 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 igin sizlerin bilgilendirilmesi ve tedavi
stirecine 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 islemlerin 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 dncesinden iptal ettiriniz.

Saglikli ve mutlu bir yasam dileriz.

Tim tedavilerin basari olasiliklari yiiksek olmasina ragmen basarisinin garanti edilemeyecegi, ilerleyen donemlerde
tedavinin ve hastaligin tekrarlayabilecegi bilinmelidir. Tedavi sirasinda ve sonrasinda ilag tedavisi gerekebilir. Bunlarin
kullanim siireleri, kullanim sekilleri hekimin belirttigi sekilde uygulanmalidir. Ilaglarin yan etkilerinin goriilmesi
durumunda da hasta, hekimine bagvurmalidir.

Tedaviniz sirasinda agr1 hissedilmesini engellemek i¢in lokal (belli bolgenin uyusturulmasi) veya rejyonel (sinirin blok
halinde uyusturulmasi) anestezi gerekebilir. Islem yaklasik 5-25 dakika siirmektedir. Anestezinin etkisi 1-4 saat
siirebilir. Anestezi sonucu fasiyal paralizi (gegici yiiz felci), amfizem (ylizde sislik), hematom (yiizde kizarma,
morarma) gibi komplikasyonlar olabilir. Uyusukluk nedeniyle dudak , yanak ve dil isirmasma bagli travmatik
yaralanmalar olabilir. Bazen alt dudakta ve dilde anesteziye bagli olarak gecici veya kalict uyusukluk olusabilir.
Anestezi sonucunda ayrica alerjik reaksiyon (anafilaktik sok) olusabilmektedir. Bu durumda acil miidahale edilmesi
gerekmektedir. Bunun i¢in hastanin herhangi bir maddeye alerjisinin olup olmadigin (penisilin alerjisi vb.) , tedaviye
baglamadan Once ve recete (ilag) yazacagi zaman hekime sOylemesi gerekmektedir. Tedaviye baglamadan 6nce hasta,
daha onceki anestezilerde komplikasyon (alerji, nefes alamama vb.) yasadiysa hekime belirtmelidir. Lokal anestezi
yapildiktan sonra 2 saat yeme ve igme yapilmamalidir.

Tedaviyi reddetme veya sonlandirma hakkinizi kullanmak isterseniz hekiminize belirtiniz.
Bu form iki niisha dizenlenir, bir niishas1 hastaya verilir. Onayinizdan sonra da olsa islem baslamamis ise onayinizi geri
¢cekme hakkina sahipsiniz.

Cene cklemindeki bazi patolojiler ¢enelerde/dislerde/kulakta agri, agiz agmada kisitlilik , eklemde ses olarak kendini
gosterir. Etkenleri arasinda travma, stres kaynakli dis sikmasi, hatali dis tedavileri vb. bulunur. igsel gene eklemi
diizensizliklerinin klinik ve radyografi olarak tespit edildigi akut, agrili ve/veya agiz agikliginda kisitlilik bulunan
hastalarin semptomlarinin giderilmesinde artrosentez (eklem i¢i yikama) yapilmasi, siklikla tercih edilen bir tedavi
seklidir. Artrosentez isleminde eklem boslugu serum fizyolojik ile basingli bir sekilde yikanmakta, takibinde ise eklem
bosluguna kayganlastirict madde (sodyum hyalurinat) enjeksiyonu yapilmaktadir. islem sonrasinda hekiminiz size
destekleyici medikal tedavi (agr1 kesici, kas gevsetici vb.) ve koruyucu plak (okliizal splint) 6nerebilir.
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Islem sonrasinda; ¢ene eklemi akut, agrili durumda olan hastalarin ve/veya agiz agikhiginda kisitlilik bulunan hastalarin
semptomlarinin diizelmis olmasi beklenmektedir. Cene eklem tedavileri ile her zaman kesin basari elde edilemeyebilir,
yapilan tedavilerle hastanin yasam kalitesi yiikseltilmeye ¢alisilir. Bu tedaviler uzun bir siire¢ gerektirir ve saglikli bir
hasta-hekim isbirligine ihtiya¢ duyar. Hekiminiz gereken zamanda gereken tedavi alternatiflerini size sunacaktir.

Olasi Yan Etkiler, Riskler ve Komplikasyonlar:

»  Operasyon sirasinda eklem i¢i ve ekstradural kanama nedeniyle hematom meydana gelebilir.

«  Irrigasyon stvis1 6zellikle islem uzun siirdiigiinde ¢evre dokulara yayilabilir. Ust hava yolu édemi olusabilir.
*  Alet kirtlmasi durumunda bdlgenin agilarak kirik parcanin uzaklastirilmasi gerekebilir.

»  Kulak zar1 delinebilir ve isitme kaybi meydana gelebilir.

*  Preaurikular bolgede enfekte sislik olusabilir.

»  Eklem kapsiiliiniin medial duvar1 perfore olabilir.

+  Ust eklem boslugunun alkolle irrigasyonu sonucu ayn1 tarafta yanma meydana gelebilir.

*  Dudak ve dilde hissizlik ile fasiyal sinir paralizi olusabilir.

+  Islem sirasinda ciddi bradikardi gelisebilir.

*  Operasyon bolgesindeki sinirlerde hasar meydana gelebilir.

Islem, her bir eklem i¢in yaklasik olarak 15 dakika siirmektedir.
Cene cklem sorunlarinin tedavi edilmemesi, problemlerin zaman i¢inde biiylimesine; siddetli agri, ¢enede kilitlenme
gibi sorunlara yol agabilir.

Islemi takip eden ilk hafta hastanin yumusak gidalarla beslenilmesi , mevcut gece plaginin diizenli olarak kullanilmasi
gerekmektedir.

Kullanilacak ila¢ olan hyaliironik asit, viicut dokusunda olan, yagsamsal faaliyetlerin yapilmasina destek olan bir asittir.
Eklem agrisi, romatoid artrit , osteoartrit gibi hastaliklarin tedavisi i¢in kullanilir. Eklem yiizlerini kayganlastirir,
tampon gorevi goriir ve bu bdlgedeki enflamasyonun iyilesmesini saglar.

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 {izerime diisen agiz temizli§i ve Onerilere uymam gerektigi, vazgeg¢ilmesi
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 sagligini korumayr amacladigi, 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 haklari ve yiikiimliilikkleri konularinda detayl olarak bilgilendirildim.

Tedaviyi kabul ettikten sonra bana/ vasisi oldugum kisiye ait radyografi, fotograf, video ve diger dokiimanlarin egitim
ve/veya bilimsel amacl ¢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.)
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(El yaziniz 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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