(my) N D\/A KRET SPLIT OSTEOTOMIi TEDAVISi UYGULAMASI

s . . BARKOD
ABIZ VE Dis SAGLIG! POLIKLINIGI HASTA BILGILENDIRME VE RIZA BELGESI

Dokiiman Kodu: HD.RB.16 ilk Yayin Tarihi: | 25.08.2016 Rev. Tarihi: 05.12.2023

Sayin Hasta / Yasal Temsilcisi;

Saglik durumunuz / hastanizin saglik durumu ile ilgili ve size / hastaniza 6nerilen tibbi, cerrahi ya da teshise yonelik
her tiirlii islemler ve bunlarin alternatifleri, faydalar, riskleri hatta olabilecek zararlar1 hakkinda bilgi sahibi olmak ve
tiim bunlar/bir kismini reddetmek, kabul etmek veya yapilacak islemleri herhangi bir asamasinda durdurmak hakkina
sahipsiniz. Sizden okuyup, anlamanmizi istedigimiz bu belge, bu uygulamalara riza gosterip gostermeyeceginizi
belirlemede sizi bilgilendirmek ve onayimnizi almak i¢in hazirlanmistir. Merkezimizce sunulan Agiz ve dis saghig
hizmetlerini ve 6nerilen tedaviyi kabul edip etmemeye karar vermeden 6nce, yapilacak her tiirli tedavi ve muayene
islemleri Tibbi Deontoloji Tiiziigii 14. Madde uyarinca hasta izni ve onaymna tabidir. Tedaviye baglamadan 6nce
hastalarin sistemik rahatsizliklarini (kalp, seker ve kan hastalig, tansiyon, guatr, epilepsi vb.) aspirin ve coumadin
vb. pihtilasma énleyiciler olmak iizere bulasici bir hastahigi (hepatit vb) kemoterapi ve radyoterapi goriivorsa,
hamile veya hamilelik siiphesi varsa astim ve herhangi bir ilaca kars alerjisi bulunuyorsa, varsa kullandigi
ilaclart hekimiyle paylagmasi hem kendi giivenligi hem de hekim i¢in 6nemlidir. Dis hekiminiz tarafindan
uygulanacak tedaviler hakkinda asagida verilen bilgilendirme formunu dikkatle okuyup formu imzalayiniz.
Anlayamadiginiz hususlarin hekiminiz tarafindan acgiklanmasini isteyiniz

BILGILENDIRME
ON TANI :

PLANLANAN TEDAVI/ISLEM :

ISLEMI YAPACAK HEKIM ADIVSOYADI : ..ottt e

ISLEM HAKKINDA BIiLGi:

*  Dis eksikligi durumunda dis implantlarinin tedavi planlarindaki yeri giderek artmaktadir. Alveolar kret eksiklikleri
implant cerrahisinde en zorlu durumlardir. Yatay veya dikey yondeki alveoler sirt eksiklikleri implant yerlestirmeyi
imkansiz hale getirebilir. Ayrica iist ¢enenin alt ¢geneye gore siingerimsi yapisi implant ameliyatin1 daha da
zorlastirmaktadir.

KRET SPLIT TEKNIGi, ézellikle alveolar kemik hacmini bukkolingual yénde arttirmak igin etkin olarak
kullanilan bir tekniktir ve alveolar kemikte horizontal yonde yapilan osteotomi sonrasi kemik segmentlerinin
genigletilmesi prensibine gore uygulanmaktadir.

KRET SPLIT OSTEOTOMI; Lokal anesteziyi takiben, Aveolar kretin bukkolingual genisligini artirarak, kemigin
genisligini artirmak amaci ile kemikte horizontal (boylama) kesi ile islem yapilma uygulamasidir.

ISLEMDEN BEKLENEN FAYDALAR:
*  Alveolar kretin bukkolingual genisligini artirmak.

ISLEMIN UYGULANMAMASI DURUMUNDA KARSILASILABILECEK SONUCLAR:
+  Implant uygulama islemi icin yeteri kadar kemik hacminin( bukkolingual) bulunmamas1

VARSA ISLEMIN ALTERNATIFLERI:
*  Kemik greft uygulama islemleri, protetik planlama degisir.

ISLEMIN RISKLERI VE KOMPLIKASYONLARI:

Planlanan tedavi ve islemler sirasinda lokal anesteziye bagli ya da rutin cerrahi komplikasyonlar gelisebilir.

Lokal anesteziye karg1 dnceden gegirilmis bir alerji gegmisiniz varsa, kalp, kan hastaliklari, yliksek tansiyon ve
diger genel saglikla ilgili bir rahatsizliginiz varsa mutlaka hekiminizi uyariniz. Yanlis beyan nedeni ile olabilecek
sorunlardan hekiminiz sorumlu degildir.

Lokal anestezi uygulamasi sirasinda ve sonrasinda agri, sislik, yanma, enfeksiyon, ve beklenmeyen alerjik
reaksiyonlar gelisebilir. Alerjik reaksiyonlar; kaginti, dokiintii, bulanti, kusma, solunum zorlugu, kalp atisinda artis
(tasikardi) veya azalma (bradikardi), ¢ok diisiik bir ihtimalle hayati tehlike seklinde olabilir.

Diger bir risk de bolgesel uyusturma (lokal anestezi sirasinda) gegici ya da kalici sinir harabiyeti, goz kapaklart ve
alin gibi yiiz kaslarini hareket ettiren fasiyal sinirin uyusmasidir. Bu da bir iki saat igerisinde kendiliginden gecen
bir durumdur.

Cerrahi islemlerde oldugu gibi ameliyat sonrasinda bolgede 2-3 giin ya da daha fazla siiren sislik, konforsuzluk ve
agiz agmada kisitlilik olabilir.

Islem sirasinda kemik duvari kirilabilir,

Iyilesme siirecinde dikisler acilabilir enfeksiyon olusabilir.
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Sik goriilmese de bolgede ekimoz (morarma) da goriilebilir ve bu kendiliginden yaklagik 1 haftada gegecektir.
Ameliyat esnasinda veya sonrasinda birkag hafta i¢ginde kanama olabilir. Ameliyat esnasindaki kanama sebebiyle
tamponlama yapilarak ameliyat sonlandirilabilir.

Yiiz kaslarim kontrol eden sinirlerde yaralanmalar olusabilir. Bu durum ya ameliyattan hemen sonra ameliyatta
sinirlerin tamamen kesilmesine bagli olarak veya ameliyattan birkag hafta sonra sinirler etrafindaki ddem veya
basiya bagli olarak geligebilir. Her iki durumda da kalic1 olabilir.

ISLEMIN TAHMIiNi SURESI:

Islem siiresi yapilacak operasyonun genisligi, karmasiklig1 ve islem esnasindaki komplikasyonlara bagl
degiskenlik gostermekle birlikte ortalama 30 dakika ile 1 saat arasi siirebilmektedir.

KULLANILACAK iLACLARIN MUHTEMEL iSTENMEYEN ETKILERI VE DiKKAT EDILECEK
HUSUSLAR:

Tedaviler esnasinda agr1 kontroliinii saglamak amaciyla lokal anestezi uygulanacaksa eger, gerekli hallerde
oncelikle topikal anestetik madde (sprey) ile diseti veya yanagin i¢ kismu uyusturulur. Bélge uyustugunda anestetik
sivi enjektor ile enjekte edilerek, dis ve bulundugu boélge bir siireligine hissizlestirilir. Lokal anestezi uygulamast
sonras1 nadir de olsa hastada alerjik reaksiyonlar, his kaybi, kanama, gegici kas spazmlari, gegici yiiz felci
goriilebilir.

Lokal anestezi uygulamasi, bolgede anatomik farkliliklar veya akut enfeksiyonlar olmadig: siirece basarili bir
uygulamadir. Lokal anestezik maddeler uygulama yapilacak bolgeye uygulandiginda sinir iletimini gegici olarak
durdurur ve yapilan maddenin miktarina, yapilis yerine gore 1- 4 saatlik bir uyusukluk saglar. Bu nedenle 1sirmaya
bagl yanak i¢i ve dudakta yara olugsmamasi i¢in hissizlik gegene kadar yeme igme Onerilmez.

Uygulama esnasinda kanama olugmas1 durumunda gesitli kanama durdurucu ilaglarla (Transamine amp ve K
vit.amp. vb)cesitli kanama durdurucu tibbi malzemeler, antienflamatuar ajanlar, greft-membran materyali,
periodontal patlar gerekli durumlarda kullanilabilir. Bu ajanlarin igerigindeki etken maddelere kars1 alerjik
reaksiyon gelisebilir.

Islem sirasinda ve sonrasinda bazi ilaglar kullanmaniz gerekecektir. Hekiminizin kullanmamizi 6nerecegi ilaglarin
bazi yan etkileri olacaktir. Bu yan etkilere bulanti, kusma, halsizlik ve uyku hali, anaflaktoid reaksiyonlar gibi
durumlar da dahildir.

HASTANIN iSLEM ONCESIi VE SONRASI DIKKAT ETMESi GEREKEN HUSUSLAR:

Islem lokal/ bdlgesel /infiltratif altinda yapilabilecektir. Bu nedenle islem dncesinde 3 giin siireyle aspirin, E
vitamini, coenzim Q vb. gibi kan sulandiric1 almamaniz gerekir. Ilag veya benzeri maddeler kullaniyorsaniz veya
AIDS, Hepatit B/C gibi bulagici bir hastaliginiz veya seker, kalp, yiiksek tansiyon veya bobrek yetmezligi gibi bir
sorununuz varsa bunlart mutlaka hekiminize bildirmeniz gerekir.

Agiz iginde iglem yapilirken ani hareketlerden ( basi hareket ettirme, elle miidahale etme ) kagininiz. Dikkat
etmemeniz ¢cevre doku yaralanmalari ve komsu dislerde yaralanmaya sebep olabilir.

Anestezik madde verilmeden &nce herhangi bir sistemik hastalik, hamilelik, kullandig: tiim ilaglar ve alerjik bir
durum varsa muhakkak hekiminize sdylenmelidir. Asir1 derecede alkol ve sigara kullanimi anestezinin etkisini
zayiflatir. Sonrasinda da iyilesme siirecini engel olur.

Sigara i¢enlerde akciger enfeksiyonu (mikrobik hastaliklar), tromboz, kalp ve akciger ile ilgili komplikasyonlarinin
(olumsuz durum) orani fazladir. Islemden 6 hafta énce sigaray1 birakmak riskin azalmasina yardimei olabilir.
Hasta iglem bolgesine yerlestirilen tamponu 30dk boyunca isirmahdir.

Tampon ¢ikarildiktan sonra ilk giin sizint1 seklinde kanama, sislik, yiiz ve boyun bolgesinde morarma olmasi
normaldir. Bu siirecte hasta agzini calkalamamali, tiikiirmemeli, pipetle meyve suyu vb. firiinler tiikketmemelidir.
Agr efor gerektiren etkinliklerden uzak durmali gerekirse gece yari oturur pozisyonda yatmalidir.

Islem bolgesine disaridan buz uygulanabilir.

Hekimin belirttigi siire boyunca sicak ve taneli besinler tiiketilmelidir.

Yara bolgesinin temizligine 6zen gosterilmelidir.

Hekimin belirttigi siire zarfinda dikisler alinmalidir.

Eger islem bdlgesinde gegmeyen veya gittikce siddetlenen agrilar mevcutsa derhal hekiminize bagvurunuz.

UYMASI GEREKEN HUSUSLARA DiKKAT ETMEMESI DURMUNDA YASANABILECEK SORUNLAR:

Uyulmasi gereken hususlara dikkat etmemeniz durumunda yasayabileceginiz sorunlar hakkinda hekiminiz
bilgilendirme yapacaktir. Uygulama sonras1 hekiminizin 6nerisine gore tampon ¢ikarilmali, tampon sik sik
degistirilip tikiiriilmemeli kan gelirse yutulmali, islem yeri agilmamali, kurcalanmamalidir.

Islem sonrasinda enfeksiyonlar dan korunmast igin hekimin énerilerini uygulamaniz gerekmektedir..
Islemden sonra hekiminizin izin verdigi saatte yemek yemeye baslayabilirsiniz. Doktorunuzun 6nerilerine
(egzersiz, beslenme programi vb.) uyunuz
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GEREKTIGINDE AYNI KONUDA TIBBi YARDIMA NASIL ULASILABILECEGI:
Tedavi/ameliyat uygulanmasini kabul etmemek serbest iradenizle vereceginiz bir karardir.
Fikrinizi degistirdiginiz takdirde s6z konusu tedaviyi/ameliyati uygulayabilecek klinik/hastanelere kisisel olarak
yeniden bagvurabilirsiniz.
Kurumumuzda yapilan uygulamalarla ilgili olas1 yan etkiler gerceklestiginde sorumlu hekim ve ilgili saglik
personeli tarafindan acil miidahaleler gergeklestirilecektir. Herhangi bir komplikasyonla karsilagtiginiz da;
klinigimize randevusuz olarak bagvurabilirsiniz. Telefon: 0 232 330 04 67/68
Tibbi arastirma: Tibbi ¢aligma, tibbi aragtirma ve Hekim egitiminin ilerletilmesi i¢in medikal kayitlarimdan klinik
bilgilerin gézden gegirilmesine; hasta haklar1 yonetmeligindeki hasta gizliligi kurallarina bagli kalinmasi sartiyla riza
(onam) veriyorum. Arastirma sonuclarmin hasta gizliligini korudugu siirece medikal literatiir de yayinlanmasina
riza(onam) veriyorum. Boyle bir ¢alismaya katilmayr reddedebilecegimi ve bu reddin herhangi bir sekilde benim
tedavimi olumsuz yonde etkilemeyeceginin bilincindeyim.

ONAY
Yukarida anlatilan bilgileri okudum ve asagida imzasi olan hekim tarafindan bilgilendirildim. Yapilacak olan

tedavinin/islemin amaci, nedenleri ve faydalari, riskleri, komplikasyonlari, alternatifleri ve ek tedavi girisimleri
acisindan bilgi sahibi oldum. Ek baskaca bir agiklamaya gerek duymadan, hi¢cbir bask: altinda kalmadan ve bilingli
olarak bu islemi onayliyorum.(El yazsi ile “OKUDUM, ANLADIM, BiR NUSHASINI TESLIiM aldim)

Rizanin Alindigi Tarih / Saat

Adi-Soyadi (el yazisi ile)
....... focoiid i

HASTA ONAY VEREMEYECEK DURUMDA iSE:
Hasta / yasal temsilcisi imza Rizanin Ahindig Tarih /Saat

Ad1-Soyadi (el yazisi ile) woeveed eeeecd

HASTANIN ONAY VEREMEME NEDENI (HEKIM TARAFINDAN DOLDURACAK):

Yukarida ismi yazili hastaya/ yasal temsilcisine tarafimdan hastalig1, yapilacak olan tedavi/igslem, bu
tedavinin/islemin amaci, nedeni ve faydalari, tedavi/islem sonrasi gereken bakim, tedavinin/islemin riskleri ve
komplikasyonlari, tedavinin/iglemin alternatifleri, tedavi/islem icin eger gerekli ise uygulanacak olan anestezi tipi ve
anesteziye ait risk ve komplikasyonlar konusunda yeterli ve tatmin edici agiklamalar yapilmistir. Hasta/ yasal
temsilcisi, tedaviye/isleme yonelik yeterince aydinlatildigina dair kendi rizasi ile bu formu imzalayarak onaylamustir.

TEDAVIiYi /ISLEMi UYGULAYACAK HEKIiM imza Tarih / Saat

HASTANIN DiL / ILETiSiM PROBLEMI VAR iSE;

Hastaya doktor tarafindan yapilan agiklamalart terciime ettim. Gorlisiime gore terciime ettigim bilgiler hasta tarafindan
anlagilmusgtir.

Terciime Yapanin imza Tarih / Saat

Adi Soyadi (el yazist11e): ....eeveeriveeriieieriiens e

ACIKLAMA:

Tibbi uygulamalarla ilgili tiim sikayetleriniz de veya deginmek istediginiz her konuda Hasta Haklar1 Birimine,
bagvurabilirsiniz.

Yasal Temsilci: Vesayet altindakiler i¢in vasi, resit olmayanlar i¢in anne-baba, bunlarin bulunmadigi durumlarda
1.derece kanuni mirascilar. Bu riza (onam) belgesini imzalamak hastanin kanuni haklarini ortadan kaldirmaz.

KONTROLLU KOPYADIR
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