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Sayin Hasta, Sayin Veli/Vasi liitfen bu formu dikkatle okuyun. Bu form sizi islem hakkinda bilgilendirme
amactyla olusturulmustur. Bilgilendirme sonucunda tamamen serbest iradenizle islemi yaptirma veya reddetme
hakkina sahipsiniz.

1)iSLEMIN KiM TARAFINDAN YAPILACAGI:
Maksiller siniis lifting operasyonlar1 6gretim iiyesi ve/veya asistanlar tarafindan periodontoloji klinigi igerisinde
yapilacaktir.

2. HASTALIGIN MUHTEMEL SEBEPLERi ve NASIL SEYREDECEGi ve iSLEMDEN BEKLENEN
FAYDALAR:

Siniis bolgesine komsu dislerin erken kaybedilmesi veya kronik siniizit sebebiyle siniis sarkmasi meydana gelebilir.
Bu durum implant gibi cerrahi girisimlere engel olabilir. Bu iglem yapilarak daha basarili restorasyonlar yapilabilir.

3. MAKSILLER SINUS LIFTING OPERASYONLARI:

Siniisler kafatasindaki hava dolu mukozayla kapli bosluklardir. Ust ¢enede yer alan siniise maksiller siniis denir.
Maksiler siniis iist ¢ene azi disleriyle yakin komsuluktadir. Bu dislerin kaybiyla siniis sarkar, agiz bosluguna yaklasir.
Digsiz bosluga implant gereksinimi oldugunda siniis cerrahi olarak acilip mukozasi bir miktar itilir, elde edilen
bosluga kemik grefti doldurulup siniis tekrar eski konumuna getirilmis olunur. Tedavi baslangicinda, tedavi siiresince
ve kontrol amagli olarak tedavi sonrasinda dis ve g¢evre dokularin ayrintili olarak incelenebilmesi igin
sizden/refakatinizdeki kisiden rontgen ve/veya bilgisayarli tomografi (CT) cekilmesi gerekebilir. Hamilelik durumu
s0z konusu ise acil durumlar disinda rontgen filmi g¢ekilmez ve cekilmesi gereken durumlarda kursun onlik
giydirilerek hastaya minimum dozda x 1§1n1 verilmesi saglanir.

4. GENEL RISKLER ve KOMPLIKASYONLAR:

Operasyon sirasinda bosluk icinde bulunan yumusak doku (mukoza) yirtilabilir. Hekiminizin kararina gore islem
ertelenebilir ya da devam edilebilir. Islem sonrasinda nadir de olsa greft ve buna bagl olarak implant kayiplari
goriilebilir. Siniis lifting operasyonunda lokal anestezi ve rutin cerrahi operasyon riskleri s6z konusu olabilir. Kanama
bunlardan en Onemlisidir. Eger Aspirin, Coumadin, Plavix gibi pihtilagma engelleyici bir ila¢ kullaniyorsaniz
hekiminiz sizi bu ilaci veren doktorunuza ydnlendirerek konsiiltasyon isteyebilir. Planlanan tedavi ve islemler
strasinda 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 kalict hissizlik ve alerjik reaksiyonlar, ates ylkselmesi, halsizlik, septisemi sonucu 6liim, sinir yaralanmasina
baglh dokuda geri doniislii veya kalict olan hissizlik veya felg, mevcut protezlerin ¢ikarilmasi ve tedavi sonrasinda
degistirilme gereksinimi, dislerde sallanma, siniis igerisinde enfeksiyon nedeni ile akut veya kronik siniizit sayilabilir.

5. ISLEMIN TAHMINi SURESI:
Islem siiresi yapilacak operasyonun genisligi, karmasikligi, implant sayis1 ve islem esnasindaki komplikasyonlara
bagli degiskenlik gostermekle birlikte ortalama 1 ile 2 saat aras1 siirebilmektedir.
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6. ALTERNATIFLER:
Tedavi gergeklestirilmezse dissiz bosluk baska protetik yontemlerle restore edilebilir. Implant uygulamas1 yapilmadan
dissiz bosluklar baska protetik yontemlerle de restore edilebilir veya restorasyon yapilmadan mevcut durumun devami
tercih edilebilir.

7. KULLANILAN ILACLAR:

Tedaviler esnasinda agr1 kontroliinii saglamak amaciyla lokal anestezi uygulanmaktadir. Gerekli hallerde oncelikle
topikal anestetik madde (sprey) ile digeti veya yanagin i¢ kismi 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, gecici yiiz felci goriilebilir. Lokal anestezi
uygulanmadigi 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
olmadig1 siirece basarili bir uygulamadir. Lokal anestezi uygulanan bolge yaklasik 2-4 saat boyunca hissizdir. Bu
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.

8. TEDAVI OLMAZSANIZ:
Siniis lifting ve implant uygulamas: yapilmadan dissiz bosluklar baska protetik yontemlerle de restore edilebilir veya
restorasyon yapilmadan mevcut durumun devami tercih edilebilir.

9. KRITiK OLAN YASAM TARZI ONERILERI:

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
kullanim 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.

10. GEREKTIGINDE TIBBi YARDIMA NASIL ULASABILECEGI: Olasi acil yan etkiler gerceklestiginde
sorumlu hekim ve ilgili saglik personeli tarafindan acil miidahaleler gerceklestirilecektir.

HASTANIN veya VELI/VASI’SININ TEDAVI iCIN ONAMI

Bilgilendirme béliimiindeki aciklamalari okudum, anladim ve komplikasyonlar1 hakkinda bilgi
edindim. Genel saghk durumumla ilgili sorulan sorular1 tam olarak cevapladim ve/veya formda hicbir eksik
bilgi birakmadim. TEDAVIY] REDDETME ve SONLANDIRMA HAKKIM OLDUGUNU BILIYORUM.
(Tedaviyi reddediyorsamz asagidaki noktal alana kendi el yazinizla TEDAVI OLMAYI REDDEDIYORUM seklinde
yazarak imzalayimiz). Benimle ilgili olan tedavilerin uygulanmasini, tedavi sirasinda ya da sonrasinda olabilecek
tim komplikasyonlarin  bilincinde ve benim sorumlulugumda oldugunu kabul ediyorum.
Bana/cocuguma/yakinima uygulanacak ilaglar, maksiller siniis lifting operasyonunun Necmettin Erbakan
Universitesi Dis hekimligi Fakiiltesi Periodontoloji Anabilim Dali kliniginde; Asistan, Uzm.Dr., Yard.Dog.Dr.,
Do¢.Dr. ve Prof.Dr. unvanina sahip hekimler tarafindan yapilmasina, bu birimlerde calisan yardimeci saglik
personelinin gérevi alanina giren uygulamalar1 yapmasina, bir egitim kurumu olan bu saglik kurulugsunda Stajyer dis
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hekimlerinin yukarida belirtilen hekimlerin nezareti altinda belirtilen tedavileri yapmasina, egitim ve bilimsel
amach fotograf ve video goriintiilerinin allnmasina izin veriyorum.

Onerilen islem konusunda aydinlatildigimz, islemi kabul ettiginizi ‘OKUDUM, ANLADIM, KABUL
EDIYORUM’ yazarak belirtiniz ve imzalayiniz:

Is bu form yukaridaki ve asagidaki bosluklar doldurulduktan sonra imzalanmustir.

Adi-Soyad Tarih-Saat iMzA

Hasta / HastaYakinr*

Doktor

Tanmkhkeden

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



