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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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LOKAL ANESTEZi: UYGULANACAK O

Glnimiizde kullanilan lokal anestetikler koka yapragindan izole edilen kokain kimyasal tiirevleridir. Bu maddeler sinir
aksonlarina uygulandiginda sinir iletimini gegici olarak durdurdugundan yapilan anestizik maddenin miktarina ve yapilis
yerine gore 1-4 saatlik bir uyusukluk saglar.(Morfinle hi¢ benzesmesi yoktur.)

Beklenen sonuclar: Yapilacak olan girisimler sirasinda (dis c¢ekimi, kanal tedavisi, dis kesimi v.s) sirasinda islem
yapilacak bolgeyi uyusturarak agriy1 engellemek ve dolayisiyla hastanin agri hissetmeden tedavilerini yapmaktir.

Olas1 Yan Etki ve Riskler: Anestezi yapilmadan hamilelik, herhangi bir sistemik hastalik veya alerjik bir durum varsa
muhakkak sOylenmelidir. Asir1 derecede alkol ve sigara kullanimi anestezinin etkisini zayiflatir. Korku, heyecan ya da
achiga bagh olarak gelisen senkop (bayilma) diye adlandirilan gecici bilin¢g kaybi olusabilir. Trismus denilen agiz acma
gicligli olusabilir.2-3 haftada kendiliginden diizelir. Anestezi yapilirken agri ya da 6dem olusabilir. Anestezi yapilan
boélgeye komsu sinirlerin etkilenmesi sonucu fasiyal paralizi(gegici yiiz felci), gecici sasilik, gegici korlik, kas zayifligs,
kulak memesi, burun ve dil uyusuklugu olusabilir. Bunlar anestezinin etkisi gecince tamamen diizelir, ayrica hasta
anestezili bolgeyi kasir, 1sirir veya cignerse kendi kendini de travmatize edebilir. Bazen anestezi olusmayabilir,
tekrarlanmasi gerekebilir. Cok nadir olmakla birlikte anaflaktik(alerjik reaksiyon sonucu) sok goriilebilir.

SABIT PROTEZLER ASAGIDAKI TEDAVI CESITLERINI ICERIR

KRON (KAPLAMA) : UYGULANACAK O

Dogal dise en yakin bicimde sekil ve islevin saglanmasi amaciyla disler kaplanir. Bu tedavi, dolgu ile disin tedavi
edilemedigi durumlarda ya da disin renginin, seklinin veya estetiginin diizeltilmesi icin gerekli olur. Tedavi genellikle bir
miktar dis dokusunun disten uzaklastirilmasini veya disin kii¢iiltiilmesini (kesilmesini) gerekli kilar. Kii¢iiltiilen dis tizerine
kaplama adi da verilen kron protezi yapilir. Kron protezi, tasiyacag: dise yapistirilarak sabitlenir. Kron protezleri farkl
malzemelerden iretilerek yapilabilirTam metal: tamamen metal olan kaplamalardir.estetigin énemli olmadig1 arka grup
dislerde uygulanabilir.e Metal-Porselen: Metal altyap: lizerine porselen kaplanir, goriinen yizde metal yoktur. Ancak
damak tarafinda, disetine yakin bolgelerde metal bir serit gorilebilir. Bazi durumlarda, dislerin ¢igneyici yizeyinin de
metal birakilmasi gerekebilir.

*POST-KOR: UYGULANACAK O

Eger clriik, kiritk ve travma vb. sonucunda kalan dis dokusu kaplama yapabilmek icin yetersizse, destek saglamak
amaciyla disin kokiinden de yararlanilir. Buna post-kor uygulamasi adi verilir. Kanal tedavisi yapilmis (cansiz) dislerde dis



Cﬁmkallm Demo Hastanesi (Prokalite.Com)

SABIT PROTEZ HASTA BILGILENDIRME VE ONAM FORMU
(Logonuz Burada)

Dokiiman Kodu: HD.RB.137 Yayin Tarihi: 16.04.2021 Revizyon Tarihi: 30.09.2022 Revizyon No: 0 Sayfa: 2/ 3

yapisinil kuvvetlendirmek icin kok igine vida benzeri bir yap1 uygulanir. Yeniden olusturulmus dis yapisi, kaplama yapilacak
gibi kiigiltiliir. Ancak bu vidalar zamanla gesitli nedenlere bagh kirilabilir ya da cikabilir. Bu durumda disin tekrar
tedavisi mimkiin olmayabilir ve disin ¢ekimi gerekli olur. Post-korlar metalden olabilir ya da fiber post denilen dis
renginde bir malzemeden yapilir.

* KOPRULER: UYGULANACAK O

Cekilen bir disin yerinin tamamlanmasi icin yapilan ve dislere yapistirilan bir seri krondur. Bir kopru dissiz bolgeye komsu
olan en az iki disin kaplanmasimi gerekli kilar. Dogal ve saglam dislerinin kaplanmasimi (kiigiiltiilmesini) istemeyen
hastalar icin tedavi segenekleri;hareketli protezler, implant destekli kronlardir. Kopriiler, kronlarla ayni malzemelerden
yapilir.Klasik metal-porselen kopriilerde, disin her yoniinden olmak iizere 1, 5 ile 2mm arasinda asindirma yapilir. Birinci
randevuda destek dislerin hazirlanmasi, Olcllerin alinmasi, gecgici kuronlarin yapilmasi islemleri gerceklestirilir. Gegici
kuronlarin tedavi siiresince agizda kalmasi esastir. Diiserse hekiminizi arayiniz; aksi takdirde destek dis hareket edebilir
ve daimi restorasyonun uyumu zorlasir. ikinci randevu birinci randevudan 2 ila 10 giin arasinda degisen bir zaman
araligindan sonra gerceklestirilir. Bu randevuda altyapi provasi yapilir ve renk belirlenir. Ugiincii randevu ikinciden 2 ila
7 gun sonradir. Renk, sekil, boyut provasi yapilir ve hasta onay: istenir. . Hastamin onay1 alindiktan sonra protez
yapistirilir. Hekim gerekli gorurse tim prova islemlerini tekrarlayabilir .Kron ve kopriilerin kabul goren émru 4 yildir; bu
slire ancak kisisel bakim, diizenli hekim kontrolii ile degisebilir.

Tedaviden Beklenenler

 Dis eksikliklerinin giderilerek hastanin ¢igneme islevinin ve estetiginin diizenlenmesi

» Kanal tedavisi yapilmis dislerin, cok biylik clrtkli dislerin ileride kirilmasinin 6nlenmesi,

* Estetik ve kozmetik (disinizin rengi ve formu ile ilgili kaygilarinizdan kaynaklanan) beklentilerin karsilanmasi, °
Hareketli protez yapilacaksa, kroge (kanca) gelmesi planlanan dislerin protez i¢in uygun hale getirilmesi,

¢ Hassas baglantili hareketli protezlerde, baglant1 saglayacak parcalarin kaplamalara yerlestirilmesi ile daha estetik bir
protez yapilabilmesi ¢ Digleri asinmis veya dis boylar: cok kisa olan hastalarda estetigin ve ¢cigneme islevinin diizenlemesi
Karsilasilabilecek Problemler ve Riskler

* Dislerin kesilmesi: Bir dise kaplama yapilabilmesi icin disin belirli miktarda kiicilltilmesi gerekir. Kicultmenin
miktarin1 hekiminiz belirler.

- Dislerde hassasiyet: Dislerin kesilmesinden kron ya da képriiniin yapistirilmasina kadar gecen stire igerisinde disler
hassasiyet gosterebilir.Dis yapistirildiktan bir siire sonra da bu hassasiyet devam edebilir.

« Kanal tedavisi: Kaplanacak dise bazi durumlarda, 6rnegin karsit dislerle mesafe azliginda, disin seklinin diizeltilmesi
gerekliliginde, uzamis dislerde, bazen de 6n gorillemeyen canli dentin hassasiyeti nedeni ile, estetik nedenlerle kanal
tedavisi uygulamak gerekebilir.

« Kirilmalar: Kuron ya da kopri protezlerinde ¢atlama ve kirilmalar olusabilir. Bu durum sert gidalarin yenmesi ve
¢igneme kuvvetleri gibi nedenlerden kaynaklanabilir Buna bagh ylzeylerinde duzensizlikler veya centikler olabilir,
porselen kismen veya tamamen metalden ayrilabilir ve bunlar agiz dokular ile dili tahris edebilir. Bunlarin bir kismi
klinikte ya da laboratuvarda tamir edilebilir, bir kisminin ise onarimi mimkin olmayabilir ve yenilenmeleri
gerekebilir. Protezinizin tamiri veya yeniden yapilmasi gerektiginde eger iiyesi oldugunuz sosyal
guvenlik kurumu ya da saghk sigortaniz bu islemleri karsilamiyorsa, tiim mali sorumluluk size
aittir.

* Rahatsiz edici agizda yabanci cisim varmis hissi: Bu durum dogal diglerle yapay dis olan kaplamalarin dil tarafindan
farkli hissedilmesi ile olusur.

¢ Estetik goriiniim: Sabit protezler, estetik, sekil, renk ve buyiikliik agisindan her zaman hastanin beklentilerini
karsilayamayabilir. Tedaviye baslamadan once hasta beklentilerini mutlaka hekime iletmeli, beklentilerinin ne oranda
gercege doniisebilecegi konusunda hekimden bilgi almalidir. Prova asamalarinda ise protezinin goriniimiiniin ve renginin
kabul edilebilir oldugunu onaylamalidir. Yapistirildiktan sonra protezlerde renk ve estetikle ilgili biiyiik bir degisiklik
yapmak miumkiin degildir. Ayrica protezler takilip bir siire kullanildiktan sonra, tekrar cikarilip birtakim degisikliklere
gidilmesi, yapiminda kullanilan malzemede bozulmalara, porselende kirilmalara veya koprunin yenilenmesine kadar
degisen sorunlara yol acabilir. Boyle durumlarda her tiirli sorumluluk ve mali yiikiimlialik hastaya aittir. Hasta
istekleri ile hekimin uygun gordigi tedavi uyusmadiginda, hekim tedaviye son verebilir.

* Protezin yapistirilmasi sonrasi hassasiyet: Yapistirma isleminden sonra hekiminiz bagka tirli onermedikge 2-3 saat
bir sey yenilmemelidir .Sabit protez uygulamas: sonrasinda dislerde bir siire soguk sicak hassasiyeti olabilir. Uzun siire
devam eden veya artan agrilarda hekiminize danismaniz gerekir.

¢ Sabit protezlerin kismen veya tamamen c¢ikmasi: Protezinizin yapistiricisinin kismen veya tamamen gevsedigi
durumlarda mutlaka zaman gecirmeden hekiminize basvurunuz. Proteziniz, yeniden kullanilmasina engel bir durum yoksa
tekrar yapistirilabilir. Yapistiricinin gevsemesi ilgili diste zamanla ileri derece ¢iiriikklere, agriya ve hatta disin ¢ekimine
kadar gidebilen tedavisi zor problemlere yol agabilir. *Disinize ¢liriik nedeniyle biiyiik dolgular yapilmasi gerektiginde ya
da disiniz ¢ekildiginde proteziniz kullanilamaz hale gelir. Protezinizin yeniden yapilmasi gerekiyorsa eger iiyesi oldugunuz
sosyal giivenlik kurumu ya da saglik sigortaniz bu islemleri karsilamiyorsa, tiim mali sorumluluk size aittir.

* Diseti problemleri: Sabit protezlerin yapim safhalarinda ilgili dislerde diseti problemleri, diseti kanamasi, disetinde
sisme veya protez takildiktan sonra diseti gekilmesi gibi problemler olusabilir. Agiz bakimina dikkat edilmesi bu
problemlerin etkisini en aza indirmede 6nemlidir. Devam eden problemlerde hekiminize basvurmaniz gereklidir. Protezin
omru kullanan kisiye gore degisir.
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Onerilen Tedavi Uygulanmazsa:

Asir1 harabiyetli dislerde kiriklar, dis eksikliklerinin képrii protezleri ile tedavi edilmedigi durumlarda ¢igneme islevinde
yetersizlik, dislerin bosluga dogru kaymasi veya uzamasi, dislerde aralanma ve estetik problemler, bosluga komsu dislerde
curikler, diseti problemleri gelisebilir. * Verilen randevulara aksatmadan gelinmesi ve hekimin tedavi ile ilgili 6neri ve
uygulamalarina uyulmasi tedavi sonucglarini  dogrudan etkiler. Tedavi Sonrasi1 Dikkat Edilmesi
Gerekenler.Tedavi bittikten sonra hekiminizin 6énerdigi sekilde agiz ve protez bakim iglerini yerine getirmeniz tedavinin
basarisin1 arttiracaktir.Genel saghk problemleri, beslenme aligkanliklari, diizenli dis kontrolleri protezinizin Omrini
etkiler.

ONAM (RIZA GOSTERME)

Yapilacak tedavi konusunda yazili bilgi aldim. Anlamakta giicliikk ¢cektigim konularla ilgili olarak sorumlu
hekime sorular sordum ve sorularima yeterli ve anlayabilecegim kadar agik 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 bulunmadig: konusunda bilgilendirildim. Uygulama
asamalarinda bana diisen sorumluluklar: 6grendim ve kabul ettim. Bu “bilgilendirilmis hasta onam formu”
nda tanimlananlar disinda yapilacak her hangi bir ilave girisimin, yalnizca saghigima yonelik ciddi zararlarin
onlenmesi i¢in uygulanabileceg@ini anliyor ve kabul ediyorum.

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

OKUDUM, ANLADIM, ONAY VERIYORUM.

(Litfen SON cimleyi, 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: imzasu: imzasi:

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

Ad1 Soyadi: Ad1 Soyadi: Ad1 Soyadi/Unvani:

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

imza: imza: imza:

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



