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Sayin Hasta, Sayin Veli/Vasi;

Bu onam formu size/hastaniza anlatilan ve uygulanacak olan tani ve tedavi yéntemlerinin niteligi, islem/islemlerden beklenen yararlari, olasi yan etkileri,
alternatif tani ve tedavi segenekleri ve bunlarin ézellikleri, bu islem/igslemler gergeklestiriimez ise hangi sonuglara yol agabilecegi gibi konularda sizi
aydinlatmak ve rizanizi almak igin hazirlanmistir. Bu formu okuyup ,onaylayarak islem konusunda aydinlatildiginizi ve islemin yapilmasina 6zgr
iradenizle onay verdiginizi beyan etmektesiniz. Form icerisinde anlamadiginiz noktalari doktorunuza sorabilirsiniz.

BILMENIZ GEREKENLER

Hekimi tarafindan poliklinikte hastanin agiz élgusu alinip laboratuvara génderilmesiyle baglayan sure¢ ara agamalarin prova edilmesi ve hekimin
son provada protezleri onaylamasiyla bitime géndermesi ile devam eder. Biten protezler laboratuvardan kliniklere gelerek hastaya uygulanir.
Bolimli protezler (UPP, APP, AUTP): Agizda kalmis digler yaninda disleri gevreleyen yumusak dokulardan da destek almak zorundadir. Metal
govdeler ve kroseler (teller) dili ve diger yumusak dokulari rahatsiz edebilir. Hasta tarafindan takip cikarilabilen protez tipidir.

Tam Protez (ATP, UTP, AUTP): Tim disler eksik oldugunda yapilir. Hareketli protezler yapildiktan sonra yumusak dokuda vuruklar olusabilir. Bunlar
Yapilan kontrollerde duzeltilerek bir stire sonra protez daha rahat kullanilabilir. Yemeklerden sonra protezleri yikamak ve gece ¢ikarmak gerekmektedir.

Hastaligin Muhtemel Sebepleri ve Nasil Seyredecegi: Kétl agdiz bakimi sonucu kaybedilen disler sebeptir. Fazla dis kaybi oldugunda hareketli protez
kullanmak gerekir.

ISLEMINiZzi Kim GERCEKLE$TiREQEK?

Bu islem Kahramanmaras Siitgli Imam Universitesi A§iz ve Dis Sagligi Egitim, Uygulama ve Arastirma Merkezi Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dalinda gérevli
hekimler ile uygulamada bulunan égrenciler tarafindan gergeklestirilecektir.

ISLEMDENBEKLENENFAYDALAR

Birden fazla disin eksik oldugu durumlarda fonksiyon ve estetidin iadesi igin yapilir.

ISLEMIN UYGULANMAMASI DURUMUNDA KARSILASILABILECEK SORUNLAR

Hareketli protez yapilmaz ise; ¢igneme, konusma gibi fonksiyonlar gerektigi gibi yapilamaz ve estetik problemler ortaya gikar. Alternatifi implant
tedavisidir. Implant Gstu hareketli protezlerle tutuculuk, fonksiyon ve estetik kaygilar azalr ve hasta konforu saglanir

VARSA ISLEMIN ALTERNATIFLERI

Alternatifi implant tedavisidir. implant tistii Hareketli protezlerle tutuculuk, fonksiyon ve estetik kaygilar azalir ve hasta konforu sadlanir. Ancak implant
tedavisinin muhtemel riskleri g6z 6ninde bulundurulmahdir.

iSLEMIN OLASI RiSK ve KOMPLIKASYONLARI

Yiiksek derecede hasta uyumu gerektirir. Ozellikle kemik kaybi ok ise tutuculuk azalacaktir.

ISLEMIN TAHMINi SURESI

Kurumumuzda hareketli protezler provalarda herhangi bir problem olmadiginda 20 is gliniinde takilabilmektedir.

HASTANIN SAGLIGI IGIN KRITIK OLAN YASAM TARZI ONERILERI

Kahramanmarag Siitgli imam Universitesi Agiz ve Dis Sagligi Egitim, Uygulama ve Arastirma Merkezi'nden taburcu olurken doktorunuz tarafindan size regete
edilen ilaglar mutlaka aksatmadan kullaniniz. Doktorunuzun asagida yazdigi 6nerilere uyunuz.
Digler ve protezler diizenli olarak fircalanmalidir. Képrilerde gévde altlari dis ipiyle temizlenmelidir. Sigara, ¢ay ve kahve renklenmelere sebep olabilir.

GEREKTIGINDE ISLEM ILE ILGILI YARDIMA NASIL ULASABILIRSINIZ?

Merkezimizi arayarak ilgili boliime ulasabilirsiniz.

EGITIMEKATKIYAONAY

1.Bu islemin egitimde egitsel roll olabileceginden egitimin gelistirilmesi ve/veya Urtin kullaniminin gelistiriimesi amaciyla 6grencilerin ve/veya teknik
personelin isleme katiimini; |:| Kabul ediyorum. / Kabul etmiyorum.

2.islem esnasinda gerekirse fotograf veya video kaydi yapilabilecegini ve bu gekilen kayitlarin da kimligimin agiklanmamasi kaydiyla bilimsel
amaglarla kullaniimasin; |:| Kabul ediyorum. / Kabul etmiyorum.

HASTAONAY

Bu formda belirtilen biitiin hususlari okuyup tam olarak anladim. Yapilacak tedavi ve girisimlerin yararlari ve yapilamadigi takdirde olabilecekler konusunda
bilgilendirildim. Yukarida agiklanan ifadelere dayanarak; ISLEMLERIN YAPILMASINI KABUL EDEREK hekim taburcu edene kadar ilgilenecek olan
hemsirelerin yapacaklar islemleri ve tim tibbi miidahaleyi, gerektiginde yatmayi, fakiilte kurallarina uymayi kabul ediyor ve istedigim halde ilgil
prosedurlere uyarak tedavimi nasil ret edebilecegimi biliyorum. Riza belgesinin bir nishasi E-Arsivimde bulunmaktadir.

|:| Hastaligimvetedavisiireciileilgilibanaanlatilanlariveokuduklarimianiadim,ONAYveKABUL EDiIYORUM.

Hastanin
Adi Soyadi
T.C Kimlik No

Tarih Saat

ISLEMIYAPANHEKIMIN

Hastanin Velisi/Vasisi Adi Soyadi

Adi Soyadi

Yakinlik Derecesi

NOT: E-Onay verilmis tiim belgeler E-Arsivinizde bulunmaktadir. istenildiginde gériintiilenebilir ve indirilebilir.




