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Sayin Hasta/ Hasta yakini/ Yasal Temsilcisi;

Sizi bilgilendirmek ve tedavinize baslamak icin onayinizi almak tizere hazirlanmis olan bu formu okuyarak
sonundaki bolimleri doldurmaniz ve imzalamaniz gerekmektedir. Agiklayamadigimiz her durum hakkinda
soru sorunuz, aciklamaktan memnuniyet duyacagiz. Katiliminiz ve zaman ayirdiginiz i¢in tesekkiir ederiz.

TEDAVI UYGULANACAK DiSLER
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BILGILENDIRME

ON TANI:

PLANLANAN TEDAVI, TAHMINi SURE:
HASTALIK HAKKINDA BIiLGi

Kayip dis sert dokusunun restorasyonu, dislerin fonksiyon ve estetiginin geri kazandirilmasini saglar.
Restore edilemeyen dislerde, madde kaybi1 veya dislerin agrisi artabilir. Daha ileri sorunlar1 6nlemek ve
geriye kalan dis sert dokusunu korumak icin restorasyon gereklidir.

ISLEM HAKKINDA BiLGi

¢ Dis Dolgulari: Kiciuk ve orta buyiklikteki dis sert doku kayiplarinda: arka dislerdeki dis curtukleri ve
kiriklar1 cam iyonomer, 1s1kli dolgu (kompozit) veya amalgam ile; 6n dislerdeki dis curtkleri, kiriklari,
asinmalari, sekil bozukluklar veya aralikl disler ise 1s1kl1 dolgu ile restore edilir.

« Resin-seramik ve Porselen inley / onleyler : ileri madde kaybi olan (derin ¢iiriik, asinma,

kanal tedavili disler vb.) kiicik ve buyuk az1 dislerinin tedavisinde veya karsit ¢ene ile uyumsuz kapanis
nedeni ile ¢cignemede duyulan yetersizliklerde; direkt dolgu restorasyonu uygulamalari yerine, laboratuvar
veya bilgisayar destekli CAD/CAM teknolojisi kullanilarak agiz ortami disinda indirekt restorasyonlar (inley
veya onley) hazirlanir. Geleneksel veya dijital 0l¢i alindiktan sonra hazirlanan bu restorasyonlar, 0zel
yapistirici materyaller ile dise yapistirilir. Inley ve onleyler; dis dokusunun madde kaybini telafi eden,
metalsiz porselen veya nano- seramik restorasyonlardir. Bu uygulamada, dislerin bir porselen kaplamada
oldugu kadar fazla kesilmemesi bir avantajdir.

e Porselen Lamina (Yaprak Porselen) : On dislerin sekil bozukluklarinda, ileri renk degisikliginde ve hafif
konum bozukluklarinda porselen laminalardan yararlanilir. Porselen lamina, 6zel yapistirici
materyaller ile dise yapistirilan ve genellikle disin 6n ytizl ile sinirli olan restorasyonlardir. Yapim
asamasinda; dislerin on yizeyi hafifce asindirilir, dislerin kisaltilmasi gerekebilir. Geleneksel veya
dijital 6l¢ii alinir ve gerekli ise gecici restorasyonlar yapilir. Laboratuvar hazirligi veya CAD/CAM
tasarimi ve uretimi yapilir. Restorasyon dise yapistirilir. Tedavi siiresi restorasyonlarin sayisina gore 1-
7 glin arasinda degisir.

ALTERNATIF TEDAVILER

Dis restorasyonu tedavisinin alternatifi, ilgili diste ¢lurik dis pulpa dokusuna (damar-sinir paketi) yaklasmis
ise kok kanal tedavisi, madde kayb1 fazla ise kuron restorasyonu, ¢iiriik dis eti seviyesinin altinda ve restore
edilemeyecek konumda ise ilgili disin ¢ekimidir. Disin ¢ekilmesi durumunda hasta o bolgedeki ¢igneme,
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estetik ve fonasyon gibi fonksiyonlarini kaybeder. Cekim sonrasi olusacak boslugun doldurulmasi igin
protetik tedavi veya implant uygulamalarindan yararlanilmasi gerekir.

RADYOGRAFIK GORUNTULEME HAKKINDA BILGI

Tedavi baslangicinda, tedavi suiresince ve kontrol amacli olarak tedavi sonrasinda dis ve ¢evre dokularin
ayrintili olarak incelenebilmesi icin dis/cevre dokularin a@iz ici ve disindan radyografi alinmasi gerekebilir.
Radyografi isleminde film a@iz icerisine veya disarisina yerlestirilerek islem gerceklestirilir. Radyografik
tetkikten beklenenler: Sikayet bolgesinin ayrintili incelenerek sikayete neden olan disya da kemik
bolgesinin belirlenmesi. Radyografik tetkik yapilmazsa: Sikayet nedeni dogru olarak belirlenemeyebilir.
Tedavi sonrasi kontrol radyografieri alinmazsa tedavinin basaris1 degerlendirilemez. Olasi riskler:
Radyografi ¢cekimi sirasinda hastanin bulanti refleksi tetiklenerek bulanti: ve bazen kusma olusmasi.

LOKAL ANESTEZi HAKKINDA BiLGi

Dis restorasyonlar1 yapilirken agri kontrolinu saglamak ve ilgili disi uyusturmak amaciyla lokal anestezi
uygulanabilir. Islemin yerine gore dental enjektor ile doku icine anestezik soliisyon zerk edilir. Hastanin
bilinci yerindedir. Agrinin tamamen kaldirilamadigi durumlarda ilave anestezi yapilmasi veya yardimci
anestezi tekniklerinden yararlanilmasi gerekebilir.

Olasi riskler: Kisa sureli anestezi yapilan bolgede beyazlama, alt cenede yapilan uyusturmalarda elektrik
carpma hissi, kisa sureli dudak kaymasi, gozin tek tarafli olarak gecici bir sire kapatilamamasi/ az
kapatilabilmesi (uyusukluk gecinceye kadar), kalbinizin hizlh atmasi, tedirginlik hali, alerji, anafilaksi
(hayat1 tehdit edici ileri derecede alerji durumu) gibi durumlar ile karsilasilabilir.

ISLEMi REDDETME DURUMUNDA OLASI SONUCLAR HAKKINDA BiLGILENDIRME
Hastanin tedaviyi kabul etmedigi durumlarda:

¢ Disteki hastalik ilerler,

¢ Dis kirnlarak restore edilemeyecek hale gelebilir,

e Diste apse olusarak agri ve sislige neden olabilir,

¢ Bunlarin sonucunda disin ¢cekilmesi gerekebilir.
Hastanin tedaviyi kabul etmemesinden kaynaklanan tim sonuglardan hastanin kendisi sorumludur.
ISLEME AIT OLASI KOMPLIKASYONLAR

e Tedavi esnasinda nadiren hafif bir hassasiyet veya agizda hafif bir tat degisimi olabilir.

e Cliriik disin pulpasina (damar-sinir paketine) yaklastiginda, ¢lirik kisim

uzaklastirildiktan sonra dise dis dokusunu yenileme 6zelligi bulunan bir materyal yerlestirilip dolgu
islemine devam edilir. Bu isleme kuafaj tedavisi denmektedir. Disin yenilenme yetenegine ve hastanin agiz
bakimina bagli nedenler ile bu tedavi her zaman basarili olmayabilir. Eger b u stire zarfinda diste agr
meydana gelirse kok kanal tedavisi yapilmasi gerekir.

e Dolgu tedavisi sonras1 isleme bagh olarak nadiren hafif hassasiyet (soguk, sicak, eksi, 1sirma
esnasinda) olusabilir. Bu hassasiyet en gec 2-3 haftada gecer. Gecmedigi taktirde dis hekiminizi
bilgilendiriniz.

e Restorasyon sonrasinda diizensiz restorasyon kenarlari ve yukseklik hissi olabilir. Kullanim esnasinda
fark edildiginde dis hekiminizi bilgilendiriniz.

¢ Restorasyonlar uygulandiktan sonra yanak dudak ve dil 1sirmalar gorilebilir.
¢ Dis sikan veya gicirdatan hastalarin restorasyonlarinda kirik veya catlak olusabilir.
e Konusma esnasinda bazi harflerin seslendirilmesinde bir siire zorlanilabilir.

ISLEMIN BASARI OLASILIGI HAKKINDA BILGI
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Dis restorasyonlarinin omri; restorasyon asamalari, hastanin dis dokusu ve tukiurik yapisi, beslenme
aliskanliklar1 ve agiz hijyeni gibi faktorlere baghdir.

YASAM TARZI ONERILERIi

e Tedavi sirasinda lokal anestezi uygulanmissa anestezinin etkisi gecene kadar bir sey yemeyiniz.
Hissetmedig@iniz i¢in dilinizi, dudaginizi isirabilirsiniz.

o Lokal anestezinin etkisi gectikten sonra ignenin girdigi yumusak doku bolgesinde hafif agri olabilir.

e Dolgu tedavisi sonrasi1 isleme bagh olarak nadiren hafif hassasiyet (soguk, sicak, eksi, 1sirma
esnasinda) olusabilir. Bu hassasiyet en gec 2-3 haftada gecer. Gecmedigi taktirde dis hekiminizi
bilgilendiriniz.

+ Restorasyon sonrasinda diizensiz restorasyon kenarlari ve ylukseklik hissi olabilir. Kullanim esnasinda
fark edildiginde dis hekiminizi bilgilendiriniz.

e Dis restorasyon tedavisi yapilan diste yeni dis curigii olusumunu engellemek veya enfeksiyonun
kontrolii iciniyiag@iz ve dis bakimi1 sarttir. Bunun i¢in tedavi sonrasinda dislerinizi diizenli olarak
fircalayiniz ve dis ipi kullaniniz.

e Tedavinizin basarisinin degerlendirilebilmesi ve uzun donemde daha ciddi tedavi ihtiyaclarinizin
olusmamasi i¢in 6 ayda bir dis hekiminizi ziyaret ediniz.

HEKIME ULASIM BiLGIiLERIi

Tedavilerinizle ilgili yardim veya bilgiye ulasmak icin asagidaki numarayi arayabilirsiniz.
Tel:

ONAY

Yukarida anlatilan bilgileri okudum ve asagida imzasi olan dis hekimi tarafindan bilgilendirildim. Yapilacak
olanislemin amaci, riskleri, komplikasyonlari ve ek tedavi girisimleri acisindan bilgi sahibi oldum.
Sorularim ve kaygilarim tartisildi, cevaplandi, memnun ve ikna oldum. Ek baskaca bir agiklamaya gerek
duymadan, hicbir baski altinda kalmadan ve bilingli olarak bu islemi onayliyorum.

Tedavimle ilgili olarak tarafima vyapilacak girisimlerde herhangi bir sekilde suurum
kayboldugunda veya onay veremeyecek duruma diistiigiimde onay vermek ve tedavimle ilgili her
tirlia bilgiyi almak uizere isimli kisiyi yetkili kiliyorum (

Hastanin yetkili kildig kisi hastanin yakini/ yasal temsilcisi olarak imzalamalidir).

Hasta

Imza Tarih / Saat

Adi-Soyadi (el yazisi ile)

Hasta onay veremeyecek durumda ise:

Hastanin yakini / yasal temsilcisi imza Tarih/ Saat
Adi-Soyadi (el yazisi ile)

H nin onay verememe nedeni (Dishekimi dolduracak):

Yukarida ismi yazili hasta/hasta yakinina tarafimdan hastaligi, yapilacak olan tedavi islemi, bu tedavinin
nedeni ve faydalari, islem sonrasi gereken bakim, beklenen riskler, islem icin eger gerekli ise uygulanacak
olan anestezi tipi ve anesteziye ait risk ve komplikasyonlar konusunda yeterli ve tatmin edici agiklamalar
yapilmigtir. Hasta/hasta yakini, yapilacak isleme yonelik yeterince aydinlatildigina dair kendi rizasi ile bu
formu imzalayarak onaylamistir.
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Dishekimi Imza Tarih/ Saat
Ad1 Soyada :
Hastanin Dil / iletisim Problemi var ise ;

Hastaya dishekimi tarafindan yapilan acgiklamalari terciime ettim. Goriisime gore terciime ettigim bilgiler
hasta tarafindan anlasilmistir.

Terciime Yapanin imza Tarih/ Saat

Ad1 Soyadi (el yazisi ile) :



