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Sayn hasta / vekili yasal temsilcisi;

Tedaviye baslamadan 6nce hastalarin sistemik rahatsizliklarini (kalp, seker ve kan hastaligl, tansiyon, guatr, epilepsi vb.), bulasic1 bir hastaligi (hepatit, aids gibi), kemoterapi ve
radyoterapi goriiyorsa, astim ve herhangi bir ilaca kars: alerjisi bulunuyorsa, varsa kullandigi ilaglar1 hekimiyle paylasmasi hem kendi giivenligi hem de hekim i¢gin dnemlidir.
Kullanilacak dental materyallerin alerjik reaksiyonlara neden olabilecegi unutulmamalidir. Sizde mevcut olan bir sistemik hastalik durumunda yada bir hastaliga bagh olarak
kullandigimiz herhangi bir ilacin yapilacak olan tedaviyi engellemesi yada olumsuz olarak etkilemesi durumunda sizden ilgili hastalik ve ilag kullanim i¢in ilgili doktorunuzdan
konsiiltasyon istenebilir. Her asamada elde edilen bilgiler sizinle paylasilacak ve saglikli bir agiz yapisina sahip olmanz igin gerekli 6nlemler konusunda bilgilendirileceksiniz.
Klinigimizde uygulanacak tedaviler hakkinda asagidaki agiklamalari okuyunuz.

BILGILENDIRME:

Lokal Anestezi Uygulanacak o

Tedaviler esnasinda agr1 kontroliinii saglamak amaciyla lokal anestezi uygulanmaktadir. Gerekli hallerde 6ncelikle topikal anestezik madde (sprey) ile diseti veya yanagin i¢ kismi
uyusturulur. Anestezinden beklenenler: Anestezik siv1 enjektor ile enjekte edilerek, dis ve bulundugu boélge bir siireligine hissizlestirilir. 2-4 saat sonrasinda anestezigin etkisi
ortadan kalkar. Anestezi yapilmazsa: Lokal anestezi uygulanmadigl durumda islemler ya ¢ok agrili olacagindan yapilamamakta ya da daha komplike bir islem/sedasyon altinda
yapilmaktadir. Olasi riskler: Lokal anestezi uygulamasi sonrasi nadir de olsa hastada alerjik reaksiyonlar, his kaybi, kanama, gegici kas spazmlari, gegici yiiz felci goriilebilir. Bolgede
anatomik farkliliklar veya akut enfeksiyonlar varsa anestezi basarisiz olabilir. Lokal anestezi uygulanan bolge yaklasik 2-4 saat boyunca hissizdir. Bu nedenle 1sirmaya bagh yanak
ici ve dudakta yara olusmamasi icin hissizlik gecene kadar yeme icme énerilmez. islemin alternatifi yoktur. Ortalama islem siiresi; 5 dakikadur.

Sabit Protetik Tedaviler Uygulanacak o

Sabit protez, dis veya implant lizerine yapistirilan ve hasta tarafindan ¢ikarilamayan, sadece hekim tarafindan ¢ikarilabilen protez tiirleridir. Sabit protez yapimi i¢in dogal dis veya
dislerinizin bir miktar kesilerek kigiltiilmesi gerekmektedir. Gereken kesim miktar1 sabit protezin tiiriine, kullanilacak malzemeye ve disleriniz arasindaki mesafeye gore farklilik
gosterir. Clirtik veya kirilma sonrasi yeterli dis dokusu bulunmayan dislerde sabit protez uygulayabilmek i¢in kanal tedavisi ve post uygulamasi gerekebilir. Post dis kokii igerisine
yerlestirilen vida veya millerdir. Tedaviden Beklenenler: Dis eksikliklerinin giderilerek hastanin ¢igneme islevinin ve estetiginin diizenlenmesi, kanal tedavisi yapilmis dislerin, ¢ok
biiyiik ¢iirtikli dislerin ileride kirilmasinin énlenmesi, estetik ve kozmetik (disinizin rengi ve formu ile ilgili kaygilarimzdan kaynaklanan) beklentilerin karsilanmasi, hareketli
protez yapilacaksa, krose (kanca) gelmesi planlanan dislerin protez i¢in uygun hale getirilmesi, hassas baglantili hareketli protezlerde, baglanti saglayacak pargalarin kaplamalara
yerlestirilmesi ile daha estetik bir protez yapilabilmesi, disleri asinmis veya dis boylar1 ok kisa olan hastalarda estetigin ve gigneme islevinin diizenlemesidir. Onerilen Tedavi
Uygulanmazsa: Asir1 harabiyetli dislerde kiriklar, dis eksikliklerinin koprii protezleri ile tedavi edilmedigi durumlarda ¢igneme islevinde yetersizlik, dislerin bosluga dogru kaymasi
veya uzamasl, dislerde aralanma ve estetik problemler, bosluga komsu dislerde ciiriikler, diseti problemleri gelisebilir. Olas1 yan etki ve riskler: Kesim islemi sonrasi dislerde kanal
tedavisi ihtiyaci olusabilir, kanal tedavisi uygulanacak durumlarda basariyla sonuglanmazsa dis gekimi gerekebilir ve siipheli durumlarda planlama degisebilir. Olgii veya
laboratuvar islemlerindeki hatalardan ve egitim stireci i¢inde stajyer hekimler tarafindan yapilan islemlerde meydana gelebilecek aksakliklardan dolay: seanslarin tekrarlanmasi
gerekebilir. Dislerin kesilmesinden yapistirilmasina kadar gecgen siire icerisinde disleriniz hassasiyet gosterebilir. Dislerinizi korumak igin gegici kuronlar hazirlanir. Daimi
proteziniz takilincaya kadar bunlarin dikkatlice muhafaza edilmesi gerekir. Gegici kronlarin diismesi durumunda ihmal edilmeden hekime basvurulmalidir. Gecikme durumunda
dislerin hareket etmesi sonucu protezin ilave iicretler ile yeniden yapilmasi gerekebilir. Implant istii sabit protez yapimina implant iyilesme bagliklari takildiktan 10-15 giin sonra
baglanir. implant cerrahisi sirasinda gesitli sebeplerle istenmeyen pozisyonda konumlanmis bir implant varsa {izerine protez yapilamayabilir. implant provalari sirasinda implant
pargalarinin agza diismesi sonucu kontrolsiiz bir sekilde yutulmasi veya soluk borusuna kagirilmasi gibi istenmeyen durumlar ile karsilagilabilinir. implantlarin yerlesimi, protetik
tist yapinin yapilmasi ve takip doneminde gereken ek masraflar hastaya aittir. Protez pargalarinda kirik ve ¢atlamalar, vidalarda kirik ve gevsemeler goriilebilir. Protetik malzemeye
alerji, diseti hastaliklari, agiz bakim ve saghiginin siirdiiriilememesi, diger agiz hastaliklar1 veya sistemik hastaliklarin agiz bulgular1 nedeni ile protezler ve/veya implantlarin kaybi
gibi sorunlarla karsilagma riski vardir. Sabit protezler estetik, sekil, renk ve biiyiikliik agisindan her zaman hastanin beklentilerini karsilayamayabilir. Tedaviye baglamadan 6nce
hasta beklentilerini mutlaka hekime iletmeli, beklentilerinin ne oranda ger¢ege doniisebilecegi konusunda hekimden bilgi almalidir. Prova asamalarinda ise protezinin
goriniiminiin ve renginin kabul edilebilir oldugunu onaylamalidir. Yapistirildiktan sonra protezlerde renk ve estetikle ilgili biiytik bir degisiklik yapmak miimkiin degildir. Postlar
zamanla gesitli nedenlerden dolay: kirilabilir, diisebilir veya dis kokii kiriklarina neden olabilir, bu durumda dise herhangi bir miidahale miimkiin olmayabilir ve disin ¢ekimine
karar verilebilir. Protezinizin yapistiricisinin kismen veya tamamen gevsedigi durumlarda mutlaka zaman gegirmeden hekiminize bagvurunuz. Proteziniz, yeniden kullanilmasina
engel bir durum yoksa tekrar yapistirilabilir. Yapistiricinin gevsemesi ilgili diste zamanla ileri derece ¢iiriiklere, agriya ve hatta disin ¢ekimine kadar gidebilen tedavisi zor
problemlere yol agabilir. Tedavi sonrasi dikkat edilmesi gerekenler: Agiz bakimina dikkat edilmesi olusabilecek problemlerin etkisini en aza indirmede énemlidir. Meydana gelen
sorunlarla ilgili olarak kabul edilebilir zaman dilimi igerisinde bagvurmak hastanin sorumlulugundadir. Bunlarin bir kismi hekiminiz tarafindan giderilebilecek sorunlardir. Ancak
sorunlarin giderilmesi i¢in gerekli masraflar hasta tarafindan karsilanir. Yapilacak tedavilerin basarisi hastadan hastaya degisebilir ve protezin omrii ile ilgili herhangi bir garanti
verilmemektedir. SGK protez 6demeleri i¢in 4 senelik bir siire koymustur. Hastanin hakki olan bu 4 yil icerisinde SGK'nin belirledigi katki payini 6demelidir. 4 senesi gegmemis bir
protezde kanal tedavisi gibi alttaki dislerde tedavi gerekli oldugunda ve protez kesilerek ¢ikartilmak zorunda kalindiginda hasta protez licretini 6zel olarak yeniden 6demelidir. Bu
tedaviler yaklasik 4-5 seans stirebilmektedir.

Kron/Koprii Sokiimii Uygulanacak o

Kron veya kopriiniiz agzindayken, agiz i¢ci muayene ya da radyolojik muayene (dis filmi) ile goriilemeyen dis ¢iiriigii ya da diger benzeri problemlerin saptanmasi amaciyla, kron ya
da kopriintiz ¢ikarilmadan gergeklestirilmesi imkansiz dis tedavilerinizin (6rnegin dolgu, kanal tedavisi, dis ¢ekimi, diseti tedavisi vb.) saghikl bir sekilde yapilabilmesi amaciyla,
mevcut kron ya da koprintzin degistirilmesini ya da tamirini gerektiren durumlarda (delik, kirik, diseti saghginin bozulmasi gibi) ve kron ya da képriiniin sokiliip yeniden
yapistirilmasinin gerekliliginde (6rnegin ¢ok tiyeli kopriilerde, kopriiniin yapistirildig: dislerden kismen ayrilmasi, kron ya da kopriiniin hatal olarak yapistirilmasi vb. durumlar)
kron sokiimii islemi gerekebilir. Olasi riskler: Kron / koprii protezlerinde ¢atlak veya kirik: Kron ya da kdpriilerin ¢ikarilmasi islemi esnasinda, hekiminiz miimkiin oldugunca
dikkatli davransa da, protezinizde yiiksek oranlarda kirik ya da catlak olugma riski vardir. Kron-kopri sokiimii islemi sonucu protezinizde olusan hasarlardan hekiminiz sorumlu
degildir. Protezinizin tamiri veya yeniden yapilmasi gerektiginde, saglik sigortamzin ve SGK'nin belirledigi protez giderlerinin karsilanma siireleri disinda iseniz, tiim mali
sorumluluk size aittir. Kron/koprii protezlerinin ¢ikarildig: dislerde ¢atlak ya da kiriklar: Kron ya da képrii protezinizin ¢ikarilmasi islemi esnasinda, hekiminiz miimkiin oldugunca
dikkatli ¢caligsa da, uygulanan kuvvet veya basinca bagl olarak, ilgili dislerinizde kirik ya da ¢atlak olusma riski vardir. Bu durumlar, dislerinize dolgu veya kanal tedavisi yapilmasi
gerektirebilir, hatta bazi durumlarda disinizin ¢ekilmesi gerekebilir. Dis ve ¢evre dokularin travmatize olmasi: Kron/kopri sékiimii islemi sirasinda uygulanan kuvvet veya basing
destek dislerde travmaya neden olabilir. Bu gibi durumlarda, dise kanal tedavisi uygulanmasi gerekir. Kron/képrii sokiimii i¢in kullanilan aletlere bagh olarak, disetlerinizde,
dilinizde veya ¢evre dokularda yaralanmalar olusabilir. Kron/képrii protezlerinin sékiilememesi: Bazi durumlarda kron/koprii sokiimiinde kullanilan aletlerle proteziniz
¢ikarilamayabilir. Bu gibi durumlarda kronunuzun ya da kopriiniiziin kesilerek ¢ikarilmasi gerekir. Bu islem protezinizi tekrar kullanilamaz hale getirir. Bu islem sirasinda
protezinizde olusan hasarlardan hekiminiz sorumlu degildir. Protezinizin yeniden yapilmasinin gerektigi durumlarda, tiim mali sorumluluk size aittir. Kron/képrii protezlerinin
sokiimii esnasinda destek disin ¢ekimi (tamamen veya kismen ¢ikmasi): Bazi durumlarda, 6rnegin kron ya da kdprii igindeki disleriniz sallaniyorsa veya etrafindaki kemik destegini
kaybetmisse vb., protezinizin sokiim islemi sirasinda disleriniz gémiilii oldugu kemikten kismen ya da tamamen ¢ikabilir. Bu durumda sabit ve varsa hareketli protezlerinizin
yeniden yapilmasi gerekir. Protezinizin yeniden yapilmasi gerektigi durumlarda, tiim mali sorumluluk size aittir. Onerilen Tedavi Uygulanmazsa: Kron képrii s6kiim nedenine bagh
olarak farkli komplikasyonlar meydana gelebilir. Ornegin dislerde agri, sisme, disetlerinde tedavisi zor problemler, diseti cekilmesi gibi sonuglar olusabilir. Bu konuda dis
hekiminize danismaniz gerekir. Tedavi Sonrasi Dikkat Edilmesi Gerekenler: Zarar gormeden ¢ikartilan kron ya da kopriilerinizin, tedaviniz bitince, hekiminizin onerileri
dogrultusunda tekrar yapistirlmasi gerekir. Bazi durumlarda hekiminiz, uygulanan tedaviye (kanal tedavisi, ¢ekim gibi) ve protez planlamanizdaki degisiklige bagh olarak
protezinizi yenilemenizi de isteyebilir. Protezlerinizin tekrar yapistirilmadig1 veya protezinizi yeniletmediginiz durumlarda, kronlarin ¢ikmis oldugu dislerde hassasiyet, agri, ¢iiriik
gibi durumlar ve uzun vadede dislerinizde hareket (uzama, kayma vb.) meydana gelir.

ONAY

Yukarida yazil ve agiz planinda isaretli protetik islemlerin,

Ogretim elemanlar! tarafindan veya 6gretim elemani denetiminde stajyer dis hekimleri tarafindan yapilmasina onay veriyorum. Kimlik bilgilerimin gizli tutularak anamnez
bilgilerimin, fotograflarimin, tetkik sonuglarimin (radyografiler, laboratuvar sonuglar1 vb.) teshis, bilimsel, egitim veya arastirma amagh kullanilabilecegini kabul ediyorum.
Yukarida yazilanlar1 okudugumu, doktoruma genel durumumla ilgili dogru bilgiler verdigimi, komplikasyonlar hakkinda sézlii ve yazili aydinlatildigimi, bunlar1 goéz éniinde
bulundurarak tedaviyi durdurma veya reddetme hakkim oldugunu bilerek doktorum tarafindan yapilacak muayene ve tedavileri kabul ediyor ve onayliyorum.

(LUTFEN ASAGIDAKI BOSLUGA ‘Bu Onam Formunu, Okudum ve Anladim’ YAZARAK IMZALAYINIZ) islem Yapilacak Bolge:

Adi Soyadi imza Tarih ve Saat
Hasta/Hastanin Yasal Temsilcisi- 20 . 55 54 53 52 51|61 62 63 64 65
Yakinlik Derecesi // B 17 16 15 14 13 12 W |21 2 23 24 25 26 27 28
- . . . 43 47 46 45 44 43 42 4|31 32 3B 34 35 36 37 38
Bilgilendirmeyi Yapan Hekim voeef e/ 20 et ooy 1. §um a0 Sl 7 7% )
Terciiman (Kullanilmasi Halinde) Ry oy 1 | o

NOTLAR:

Acil Durum Varliginda Temasa Gegilecek Kisi: Telefon:



