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HASTA Adi ve Soyadi: Telefon Numarasi:
T.C. Numarasi: Basvuru Tarihi/Saat:
Dogum Tarihi (gin/ay/yil): Hastaligin Tanisy/On Tani:

BU FORM ve EKLERI iLE ILGILi BILGILER ASAGIDADIR, LUTFEN DiKKATLICE OKUYUNUZ...

Bu tedavi ile ilgili gerekli ve yeterli bilgiye sahip olmanizi istiyoruz. Bu bilgilere sahip olmak en dogal
hakkiniz olup, tedaviden en iist diuzeyde yararlanabilmeniz ve tedaviniz icin katilimci olabilmeniz igin
asagidaki bilgilendirmeleri mutlaka okuyunuz ve anlamadiginiz yerleri mutlaka hekiminize danisiniz.
Tedavinin size saglayacag: faydalari ve tedavi esnasinda az da olsa goriilebilecek olan riskler hakkinda bilgi
sahibi olduktan sonra bu tedaviye bilingli bir sekilde riza gostermek veya tedaviyi reddetmek tamamen sizin
karariniza baghdir. Vermis oldugunuz karar dogrultusunda tedaviniz yonlendirilecektir.

Onerilen tedavi icin onam (r1za) belgesini imzalasaniz bile; istediginiz zaman bu onaminizi geri cekme hakki
da sizde sakhdir. Fakat; unutmamalisiniz ki, “yasal agidan” onaminizi tedavi basladiktan sonra geri almaniz,
ancak tibbi yonden sakinca bulunmamasi sartina baghdir.

NOT: Hastanin bilinci kapali, yapilacak islemi anlayabilecek durumda degil ya da imza yetkisi yoksa onay
vekili tarafindan verilir ve onam alinan kisinin kimlik bilgileri ve imzas1 alinir

HASTALIK HAKKINDA BiLGILENDIiRME

TESHIS TEDAVI UYGULANACAK DiS PLANLANAN TEDAVi
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TETKIiKLER

Kron(Kaplama)-Koprii Sokiimi UYGULANACAK O

Kron veya Kopri Protezlerinin asagidaki nedenlerle sokiilmesi gerekebilir. ¢ Kron veya kopriiniiz agzindayken, agiz ici
muayene ya da radyolojik muayene (dis filmi) ile gorillemeyen dis ¢lirigii ya da diger benzeri problemlerin saptanmasi
amaciyla * Kron ya da kopriniiz cikarilmadan gercgeklestirilmesi imkansiz dis tedavilerinizin (6rnegin dolgu, kanal
tedavisi, dis cekimi, diseti tedavisi vb.) saglikli bir sekilde yapilabilmesi amaciyla ¢ Mevcut kron ya da kopriiniiziin
degistirilmesini ya da tamirini gerektiren durumlarda (delik, kirik, diseti sagliginin bozulmasi gibi) * Kron ya da kopriiniin
sOkillip yeniden yapistirilmasinin gerekliliginde (6rnegin ¢ok iiyeli kopriilerde, kopriiniin yapistirildig: dislerden kismen
ayrilmasi, kron ya da koprinin hatal olarak yapistirilmasi vb durumlar)

intraoral(Agiz ici) Radyografik Tetkik: UYGULANACAK O

Tedavi baslangicinda, tedavi stiiresince ve kontrol amach olarak tedavi sonrasinda dis ve cevre dokularin ayrintili olarak
incelenebilmesi icin dis/gevre dokularin agiz icinden réntgeninin cekilmesi gerekebilir. Rontgen filmi adiz icerisine
yerlestirilerek islem gerceklestirilir.

Hamilelik durumu s6z konusu ise acil durumlar disinda réntgen filmi ¢ekilmez ve ¢ekilmesi gereken durumlarda kursun
onliik giydirilerek hastaya minimum dozda X-151n1 verilmesi saglanir. Radyografik tetkikten beklenenler: Sikayet bolgesinin
ayrintili incelenerek sikayete neden olan dis ya da kemik bolgesinin belirlenmesi. Radyografik tetkik yapilmazsa: Sikayet
nedeni dogru olarak belirlenemeyebilir. Tedavi sonrasi kontrol radyografileri alinmazsa tedavinin bagarisi
degerlendirilemez.

Olasi riskler: Rontgen filmi ¢ekimi sirasinda hastanin bulant:1 refleksi tetiklenerek bulant1 ve bazen kusma olusmasi.
Hamile ve cocuklarda koruyucu onlemler alinmazsa radyasyona hassas organlar etkilenebilir.

Ekstraoral(Agiz Dis1)Radyografik Tetkik: UYGULANACAK O

Tedavi baslangicinda, tedavi siiresince ve kontrol amach olarak tedavi sonrasinda dis ve gevre dokularin ayrintili olarak
incelenebilmesi i¢in ¢ene yiiz bolgesinin rontgeninin gekilmesi gerekebilir. Rontgen filmi agiz disinda konumlandirilarak
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islem gerceklestirilir. Hamilelik durumu s6z konusu ise acil durumlar disinda rontgen filmi cekilmez ve cekilmesi gereken
durumlarda kursun 6nliik giydirilerek hastaya minimum dozda X-1s1n1 verilmesi saglanir. Radyografik tetkikten
beklenenler: Sikayet bolgesinin ayrintili incelenerek sikayete neden olan dis ya da kemik boélgesinin belirlenmesi.
Radyografik tetkik yapilmazsa: Sikayet nedeni dogru olarak belirlenemeyebilir. Tedavi sonrasi kontrol radyografileri
alinmazsa tedavinin basarisi1 degerlendirilemez. Olasi riskler: islem sirasinda en az 20 saniye hareketsiz kalinmasi gerekli
oldugundan hareket edilirse filmin kotii gikmasi ve tekrar gekilme durumunun s6z konusu olmasi. Hamile ve ¢ocuklarda
koruyucu onlemler alinmazsa radyasyona hassas organlar etkilenebilir.

TEDAVI VE iSLEMLER:
* LOKAL ANESTEZi: UYGULANMAYACAK 00 UYGULANACAK 0O

Tedaviler esnasinda agri kontroliinii saglamak amaciyla lokal anestezi uygulanmaktadir. Gerekli hallerde 6ncelikle topikal
anestezik madde (sprey) ile diseti veya yanagin i¢ kismi uyusturulur.

Anesteziden Beklenenler: Anestezik sivi enjektor ile enjekte edilerek, dis ve bulundugu boélge bir siireligine
hissizlestirilir. 2-4 saat sonrasinda anestezinin etkisi ortadan kalkar.

Anestezi Yapilmazsa; Anestezi yapilmasinin hasta tarafindan istenmedigi durumlarda islem sirasi ve sonrasinda agri
olusaca@: bilinmeli buna baglh ani tepkiler verilip istenmeyen yaralanmalar olusabilecegi, hasta ve hekim konforunun
kaybolacagi; bazi islemlerin (6rneg@in ¢gekim) anestezi saglanmadan yapilamayacagi bilinmelidir.

Olas1 Riskler: Lokal anestezi uygulamasi sonrasi nadir de olsa hastada alerjik reaksiyonlar, his kaybi, kanama, gecici kas
spazmlari, gegici yiuz felci gorilebilir. Bolgede anatomik farkliliklar veya akut enfeksiyonlar varsa anestezi basarisiz
olabilir. Lokal anestezi uygulanan bolge yaklasik 2-4 saat boyunca hissizdir. Bu nedenle 1sirmaya bagli yanak ic¢i ve
dudakta yara olusmamasi i¢in hissizlik gecene kadar yeme i¢cme Onerilmez.

Tedavi Sonras:1 Dikkat Edilmesi Gerekenler: Lokal anestezi uygulanan bolge yaklasik 2-4 saat boyunca hissizdir.Bu
nedenle 1sirmaya baglh yanak ici ve dudakta yara olusmamasi igin hissizlik gegcene kadar yeme igcme 6nerilmez

KARSILASILABiLECEK PROBLEMLER VE RiSKLER
* Kron / kopru protezlerinin sokiimi uzun sirebilir.

e Kron ya da koépriilerin gikarilmasi islemi esnasinda, hekiminiz miimkiin oldugunca dikkatli davransa da, protezinizde
yiitksek oranlarda kirik ya da gatlak olusma riski vardir. Kron-képrii sokiimii islemi sonucu protezinizde olusan hasarlardan
hekiminiz sorumlu degildir. Protezinizin tamiri veya yeniden yapilmasi gerektiginde, saglik sigortanizin ve SGK nin
belirledigi protez giderlerinin karsilanma siireleri disinda iseniz, tiim mali sorumluluk size aittir.

* Kron ya da kopri protezinizin ¢ikarilmasi islemi esnasinda, hekiminiz miimkiin oldugunca dikkatli calissa da, uygulanan
kuvvet veya basinca bagh olarak, ilgili dislerinizde kirik ya da catlak olusma riski vardir. Bu durumlar, dislerinize dolgu
veya kanal tedavisi yapilmasini gerektirebilir, hatta bazi durumlarda disinizin ¢cekilmesi gerekebilir.

¢ Kron/kopri sokimi islemi sirasinda uygulanan kuvvet veya basing destek dislerde travmaya neden olabilir. Bu gibi
durumlarda, dise kanal tedavisi uygulanmasi gerekir. Kron/koprii sokiimii i¢in kullanilan aletlere bagh olarak,
disetlerinizde, dilinizde veya ¢evre dokularda yaralanmalar olusabilir.

* Baz1 durumlarda kron/kopri sokiimiunde kullanilan aletlerle proteziniz ¢ikarilamayabilir. Bu gibi durumlarda kronunuzun
ya da kopriniizin kesilerek cikarilmasi 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.

e Bazi durumlarda, 6rnegin kron ya da koprii icindeki disleriniz sallaniyorsa veya etrafindaki kemik destegini kaybetmisse
vb., protezinizin sékiim islemi sirasinda disleriniz gomiilii oldugu kemikten kismen ya da tamamen g¢ikabilir. Bu durumda
sabit ve varsa hareketli protezlerinizin yeniden yapilmasi gerekir. Protezinizin yeniden yapilmas: gerektigi durumlarda,
tim mali sorumluluk size aittir.

*Kron/kopri protezlerinin sokiilmesinden sonra protezin yeniden uygulanmasi gerekirse protez randevusu hemen
verilemeyebilir, protezin yenilenmesi gerekirse ek iicret 6demeniz gerekebilir.

Onerilen Tedavi Uygulanmazsa: Kron koprii sékiim nedenine bagl olarak farkli komplikasyonlar meydana gelebilir.
Ornegin dislerde agri, sisme, disetlerinde tedavisi zor problemler, diseti cekilmesi gibi sonugclar olusabilir. Bu konuda dis
hekiminize danismaniz gerekir.
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TEDAVI SONRASI DIKKAT EDILMESI GEREKENLER:

Zarar gormeden cikartilan kron ya da kopriilerinizin, tedaviniz bitince, hekiminizin Onerileri dogrultusunda tekrar
yapistirilmas: gerekir. Bazi durumlarda hekiminiz, uygulanan tedaviye (kanal tedavisi, c¢ekim gibi) ve protez
planlamanizdaki degisiklige baglh olarak protezinizi yenilemenizi de isteyebilir. Protezlerinizin tekrar yapistirilmadig: veya
protezinizi yeniletmediginiz durumlarda, kronlarin ¢ikmis oldugu dislerde hassasiyet, agri, ¢uriik gibi durumlar ve uzun
vadede dislerinizde hareket (uzama, kayma vb.) meydana gelir.

ONAM (RIZA GOSTERME)

Yapilacak tedavi konusunda yazili bilgi aldim. Anlamakta giiglik cektigim konularla ilgili olarak sorumlu
hekime sorular sordum ve sorularima yeterli ve anlayabilecegim kadar acik ve net cevaplar aldim. Tedavi
sirasinda ve sonrasinda ortaya ¢ikabilecek reaksiyon riskleri konusunda bilgilendirildim. Bu yontemi
reddettigim zaman sagligimi tehdit edici baska hangi risklerin olusabilecegi, bu tedavinin yerine
uygulanabilecek baska bir tibbi yontemin bulunup bulunmadidi konusunda bilgilendirildim. Uygulama
asamalarinda bana diisen sorumluluklari 6grendim ve kabul ettim. Bu “bilgilendirilmis hasta onam formu”
nda tanimlananlar disinda yapilacak her hangi bir ilave girisimin, yalnizca saghgima yonelik ciddi zararlarin
onlenmesi i¢cin uygulanabileceg@ini anliyor ve kabul ediyorum.

Tedavimle ilgili olarak tarafima yapilacak girisimlerde herhangi bir sekilde suurum kayboldugunda veya
onay veremeyecek duruma distigimde onay vermek ve tedavimle ilgili her tirli bilgiyi almak iizere
.................................................. isimli kisiyi yetkili kiliyorum.

OKUDUM, ANLADIM, ONAY VERIYORUM.

(Lutfen SON cumleyi, adiniz ve soyadinizi el yaziniz ile yazarak imzalayiniz)

Hastanin onami (Miimkiinse): Terciimanin (ihtiya¢ Halinde): Tanik-Sahit (Ihtiyac Halinde Saglik Personeli):
Ad1 Soyadi: Ad1 Soyada: (Ad1 Soyadi:

Tarih/Saat: Tarih/Saat: Tarih/Saat:

Imza: imzas:: imzas::

Hasta Velisi/ Vasisi (Yakinlik Derecesi): Hasta Velisi/ Vasisi (Yakinlik Derecesi): Bilgilendirmeyi Yapan Hekim:

Ad1 Soyada: Ad1 Soyada: Ad1 Soyadiy/Unvani:

Tarih/Saat: Tarih/Saat: Tarih/Saat:

imza: imza: imza:

(Kanuni yeterliligi olmayan hastalar igin Hastanin Velisi / Yasal Vasisi tarafindan, 18 yasindan kii¢iik hastalarda (varsa)
hem anne hem de babasi tarafindan doldurulacaktir.)



