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Sayin Hastamiz,

Sizin tibbi durumunuz ve hastaliginizin tanisi ile tibbi/cerrahi tedavisi i¢in size 6nerilen tiim islemler hakkinda bilgi sahibi olmaniz
ve tedaviye baslamak igin onayimizi almak iizere hazirlanmis olan bu formu okuyarak sonundaki bdliimleri doldurmaniz ve
imzalamamz gerekmektedir. Tibbi durumunuz ve hastaliginizin tedavisi i¢in size dnerilen tibbi / cerrahi tedavi ve taniya yonelik en
dogal hakkinizdir.

Tedaviye baglamadan dnce hastalarin sistemik rahatsizliklarini (kalp, seker ve kan hastalig, tansiyon, guatr, epilepsi vb.), bulasici
bir hastalig1 (hepatit, aids gibi), kemoterapi ve radyoterapi goriiyorsa, hamile veya hamilelik siiphesi varsa, astim ve herhangi bir
ilaca kars1 alerjisi bulunuyorsa, varsa kullandigi ilaglar1 hekimiyle paylasmasi hem kendi giivenligi hem de hekim igin dnemlidir.
Kullanilacak dental materyallerin alerjik reaksiyonlara neden olabilecegi unutulmamalidir. 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 ilag kullanimi igin ilgili doktorunuzdan konsiiltasyon istenebilir. Her
asamada elde edilen bilgiler sizinle paylasilacak ve saglikli bir agiz yapisina sahip olmamz i¢in gerekli dnlemler konusunda
bilgilendirileceksiniz. Hastanin 18 yasin altinda olmasi durumunda Hasta Onam Formunu annesi/babasi ya da yasal temsilcisi
imzalamak zorundadir. Tedavi planinin yararlarimi ve olasi risklerini 6grendikten sonra yapilacak isleme riza gostermek ya da
gostermemek yine kendi karariniza baghdir. Katiliminiz ve zaman ayirdiginiz igin tesekkiir ederiz.

Tedavinin kim tarafindan yapilacagi: Maksiller siniis lifting operasyonlari islemleri Ogretim Uyeleri, Aragtirma Gorevlileri ve
Doktora/Uzmanlik Ogrencileri tarafindan yapilmaktadir.

Hastaligin Muhtemel Sebepleri ve Nasil Seyredecegi ve Tedaviden beklenen faydalar: Siniis bolgesine komsu dislerin erken
kaybedilmesi veya kronik siniizit sebebiyle maksiller siniis sarkmasi meydana gelebilir. Bu durum implant yerlestirilmesi gibi
cerrahi girisimlere engel olabilir, hasta fonksiyon ve estetik kaybi nedeniyle uygun protetik tedaviye ulagamayabilir. Bu islem
yapilarak daha basarili bir sert ve yumusak doku hazirlanarak protetik restorasyonlar yapilabilir.

Maksiller Siniis Lifting Operasyonlari: Siniisler kafatasindaki hava dolu mukozayla kapli bosluklardir. Ust cenede yer alan siniise
maksiller siniis denir. Maksiler siniis iist cene az1 disleriyle yakin komsuluktadir. Bu dislerin kaybiyla siniis sarkar, agiz bosluguna
yaklasir. Dissiz bosluga implant gereksinimi oldugunda siniis cerrahi olarak agilip mukozasi bir miktar yukariya dogru yonlendirilir,
elde edilen bosluga kemik grefti doldurulup siniis tekrar eski konumuna getirilmis olunur. Tedavi baglangicinda, tedavi siiresince
ve kontrol amagli olarak tedavi sonrasinda dis ve ¢cevre dokularin ayrintili olarak incelenebilmesi i¢in sizden/refakatinizdeki kisiden
rontgen ve/veya bilgisayarli tomografi (CT) ¢ekilmesi gerekebilir. Hamilelik durumu s6z konusu ise acil durumlar diginda rontgen
filmi ¢gekilmez ve ¢ekilmesi gereken durumlarda kursun 6nliik giydirilerek hastaya minimum dozda x 1sin1 verilmesi saglanir.
Tedavinin riskleri ve komplikasyonlari: Operasyon sirasinda bosluk icinde bulunan yumusak doku (mukoza) yirtilabilir.
Hekiminizin karara gore islem ertelenebilir ya da devam edilebilir. Islem sonrasinda nadir de olsa greft ve buna bagli olarak
implant kayiplart goriilebilir. Siniis lifting operasyonunda lokal anestezi ve rutin cerrahi operasyon riskleri s6z konusu olabilir.
Kanama bunlardan en 6nemlisidir. Eger Aspirin, Coumadin, Plavix gibi pihtilagma engelleyici bir ilag kullantyorsaniz hekiminiz
sizi bu ilact veren doktorunuza ydnlendirerek konsiiltasyon isteyebilir. Planlanan tedavi ve islemler sirasinda birtakim riskler ve
komplikasyonlar meydana gelebilir. Bu riskler; tedavi siiresince agr1 ve rahatsizlik hissi, sislik, enfeksiyon, kanama, yandaki diste
ve yumusak dokuda yaralanma, temporomandibuler eklem bozuklugu, gecici veya kalici hissizlik ve alerjik reaksiyonlar, ates
yiikselmesi, halsizlik, septisemi sonucu 6liim, sinir yaralanmasina bagli dokuda geri doniislii veya kalict olan hissizlik veya felg,
mevcut protezlerin ¢ikarilmasi ve tedavi sonrasinda degistirilme gereksinimi, dislerde sallanma, siniis i¢erisinde enfeksiyon nedeni
ile akut veya kronik siniizit sayilabilir.

Tedavinin Tahmini Siiresi: Tedavi siiresi yapilacak operasyonun genisligi, karmasikligi, implant sayist ve islem esnasindaki
komplikasyonlara baglh degiskenlik gostermekle birlikte ortalama 1 ile 2 saat arasi siirebilmektedir.

Varsa tedavi alternatifleri: Tedavi gergeklestirilmezse digsiz bosluk biiyiikliigiine ve kapsadigi dis sayisina gore hareketli veya
sabit protetik yontemlerle restore edilebilir. Implant uygulamasi yapilmadan dissiz bosluklar baska protetik yontemlerle de restore
edilebilir veya restorasyon yapilmadan mevcut durumun devamu tercih edilebilir.

Kullamlacak ilaclarin 6nemli muhtemel istenmeyen etkileri ve dikkat edilecek hususlar: Tedaviler esnasinda agr kontroliinii
saglamak amaciyla lokal anestezi uygulanmaktadir. Gerekli hallerde oncelikle topikal anestetik madde (sprey) ile diseti veya
yanagin i¢ kism1 uyusturulur. Bolge uyustugunda anestetik sivi enjektor ile enjekte edilerek, dis ve bulundugu bolge bir siireligine
hissizlestirilir. Lokal anestezi uygulamasi sonrasi nadir de olsa hastada alerjik reaksiyonlar, his kaybi, kanama, gegici kas spazmlari,
gegici yliz felci goriilebilir. Lokal anestezi uygulanmadig1 durumda islemler ya ¢ok agrili olacagindan yapilamamakta ya da daha
komplike bir islem olan sedasyon altinda yapilmaktadir. Lokal anestezi uygulamasi, bolgede anatomik farkliliklar veya akut
enfeksiyonlar olmadig: siirece basarili bir uygulamadir. Lokal anestezi uygulanan bdlge yaklasik 2-4 saat boyunca hissizdir. Bu
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nedenle 1sirmaya bagli yanak i¢i ve dudakta yara olusmamasi igin hissizlik gecene kadar yeme igme Onerilmez. 2-4 saat sonrasinda
anestetigin etkisi ortadan kalkar.

Hastamin Tedavi Oncesi ve Sonrasi Dikkat Etmesi Gereken Hususlar ile Dikkat Edilmemesi Durumunda Yasanabilecek
Sorunlar

Tedavi Oncesi Dikkat Edilmesi Gereken Hususlar: islemden énce dis hekiminizin dnerilerine ve verdigi talimatlara (6rnegin, ag1z
hijyeni, ila¢ kullanimi) tam olarak uyunuz. Operasyon dncesi lokal anestezi uygulanacagi igin ag olarak gelmemeniz ve tok olmaniz
onemlidir. Islemden en az 24-48 saat dnce sigara ve alkol tiiketiminden kag¢miniz, kullanimi durumunda iyilesme siirecini olumsuz
etkileyebilir. Tedavi dncesi talimatlara uyulmamasi durumunda komplikasyonlari gelisebilecegini (6rnegin, kanama riski artisi,
anestezi sorunlari) veya tedavi basarisizlig1 riskinin artabilecegini bilmeniz énemlidir.

Tedavi Sonras1 Dikkat Edilmesi Gereken Hususlar: ilk 24 saat boyunca dis firgalamaktan ve islem bolgesini tahris etmekten
kacinimz. {1k birkag giin sert, sicak, baharatl1 veya asitli yiyeceklerden uzak durunuz. Yumusak ve 1lik gidalar tercih ediniz. Recete
edilen agn kesici, antibiyotik veya diger ilaclar tam olarak belirtilen doz ve siirede kullaminiz. Tlk 48 saat boyunca agir fiziksel
aktivitelerden ve asir1 efordan kagininiz, bu kanamayi artirabilir. Operasyon sonrasi ¢ok sicak veya soguk, sert gidalardan uzak
durulmalidir. En az 1 hafta boyunca sigara ve alkol kullanmaymiz ya da kullanimim azaltiniz, ¢iinkii bu maddeler iyilesmeyi
geciktirebilir ve enfeksiyon riskini artirabilir. Dikislerin oldugu bolgeyi dilinizle, parmaginizla veya herhangi bir cisimle rahatsiz
etmeyiniz. Doktorunuz aksini belirtmedik¢e agzinizi ¢alkalamaktan kaginmiz. Doktorunuzun belirledigi kontrol randevularina
diizenli olarak gidiniz. Tedavi sonrasi talimatlara uyulmamasi halinde: enfeksiyona bagli Islem bolgesinde agn, sislik, kizariklik
veya iltihaplanma gorilebilir. Asirt kanama riski artabilir ve durdurulmasi zorlagabilir. Doku iyilesmesi yavaslayabilir veya
basarisiz olabilir, bu da ek tedavilere ihtiyag duyulmasina yol agabilir. Uygunsuz bakim veya beslenme nedeniyle agr1 siddeti
artabilir. Dikislerin acilmasi veya tahris olmasi1 durumunda tekrar cerrahi miidahale gerekebilir.

Hastanin saghg icin kritik olan yasam tarz énerileri: 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 ilag¢ kullanimi i¢in ilgili doktorunuzdan konsiiltasyon istenebilir. Dis tedaviniz siirerken, ilk
muayenede belirlenen tedavi planindan farkli veya ek tedavi gereksinimleri ortaya ¢ikabilir. Degisiklikler s6z konusu oldugunda
tarafimizdan bilgilendirileceksiniz.

Gerektiginde aym konuda tibbi yardima nasil ulasabilecegi: Mesai saatleri icerisinde Izmir Demokrasi Universitesi Agiz ve Dis
Sagligi Hastanesine, Mesai dig1 saatlerde acik olan Agiz ve Dis Sagligi Merkezlerine basvurulabilir. Olasi acil yan etkiler
gerceklestiginde sorumlu hekim ve ilgili saglik personeli tarafindan acil miidahaleler gerceklestirilecektir.

Ogretim Uyesi, Arastirma Gorevlileri, Doktora/Uzmanlik 6grencileri tarafindan yapilmasina onay veriyorum. Kimlik bilgilerimin
gizli tutularak anamnez bilgilerimin, fotograflarimin, tetkik sonuglarimin (radyografiler, laboratuvar sonuglari vb.) teshis, bilimsel,
egitim veya arastirma amagli kullanilabilecegini kabul ediyorum. Yukarida yazilanlari okudugumu, tedavinin neden gerektigini,
tedaviden beklenen faydalari, igerdigi riskleri ve olusabilecek problemleri, basar1 olasilig1 ve iyilesme siirecinde yasanabilecek
olaylar hakkinda sozli ve yazili aydimlatildigimi, bunlar1 g6z 6niinde bulundurarak tedaviyi durdurma veya reddetme hakkim
oldugunu bilerek doktorum tarafindan yapilacak muayene ve tedavileri kabul ediyor ve onayliyorum.

(LUTFEN ASAGIDAKIi BOSLUGA ‘Bu Onam Formunu, Okudum ve Anladim’ YAZARAK iIMZALAYINIZ)

ADI-SOYADI TARIH IMZA

Hasta / Hastanin Yasal Temsilcisi*-
Yakinlik Derecesi

Bilgilendirmeyi Yapan Hekim

Terciiman (Kullanilmas1 Halinde)

*Yasal Temsilci: Vasiyet altindakiler i¢in vasi, resit olmayanlar i¢in anne-baba, bunlarin bulunmadig1 durumlarda 1. derece kanuni mirasgilaridir.
(Hasta yakininin isminin yaninda yakinlik derecesini belirtiniz)



