Demo Hastanesi (Prokalite.Com)

@mka“te SABIT (DIiS VE IMPLANT USTU KURON- KOPRU)

PROTEZLER ICIN HASTA BiLGILENDIRME VE ONAM

(Logonuz Burada) FORMU
Dokiiman Kodu: HD.RB.017 Yayin Tarihi: 12.05.2025 Revizyon Tarihi: - Revizyon No: 0 Sayfa: 1/5
Sayin

Hasta/ Hasta yakini/ Yasal Temsilcisi;

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

TEDAVI UYGULANACAK DiSLER
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BILGILENDIRME

ON TANI:

PLANLANAN TEDAVI:

TAHMINI SURE:

HASTALIK HAKKINDA BILGI

Sabit protez gereksinimi asagidaki bir ya da birka¢c nedenden kaynaklanabilir.

Kanal tedavisi yapilmis madde kaybi fazla olan dislerin ileride kirilmasini onlemek i¢in koruyucu olarak,

Diginizdeki gérinmeyen catlaklar yliziinden duydugunuz asir1 hassasiyetin giderilmesi igin, Kirilmis dis ya
da dolgularda,

Asinma ve curuk varliginda,

Disinizin rengi ve formu ile ilgili kaygilarinizdan kaynaklanan ve estetik amaclarla, Karsit ¢cene ile uyumsuz
kapanis nedeni ile cignemede duyulan yetersizlik, Fonksiyon disi aliskanliklardan dolay: (kalem 1sirma,
tirnak yeme, vb.) asinan dislerde, Kaza sonucu olusan kiriklarda,

Hassas baglantili protezlerde baglant: i¢in ve kroselerin (kancali) gelecegi dislerde, Cigneme yukinii her
dis uzerine yaymak amaciyla okliizyon tedavisinde, Asir1 madde kayipli dislerin porselen ile yapilan
dolgularinda (inlay, onlay), Dis gekilen bos alanlara dislerin istenmeyen hareketlerinin 6nlenmesinde, Eksik
ve cekilmis dislerin yerine konmasinda,

Dis eksikligi olan boélgelere yapilmis implantin izerindeki desteklere (abutment) kuron veya koprii
gerekebilir.

SABIT PROTEZLER HAKKINDA BiLGi

Dis veya implant tizerine yapistirilan sadece hekim tarafindan cikarilan hasta tarafindan c¢ikarilamayan
protez tiriadir. Dis eksikligini tamamlamak, ¢cigneme islevini yerine getirmeyi saglamak, agiz igcindeki eksik
dislerin ve dis dokularinin yerine konulmasiyla daha estetik bir goriuntii elde etmek, konusmay: diuzeltmek
amaclariyla uygulanir. Hastaya kuron, kopri, inley onley, post, laminate veneer, implant istii kuron ve
koprii olarak tedavi seceneklerini sunar. Sabit protezler, hem Kklinikte hekimin calismalari, hem de
laboratuar islemleri bir arada yurutilerek hazirlanir.

1-Kuron (Kaplama): Dogal dise en yakin bicimde form ve fonksiyonun saglanmasi icin yapilir. Bu tedavi,
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dolgu ile disin tedavi edilemediginde gerekli olur. Tedavi genellikle bir miktar dis dokusunun asindirilarak
kicultilmesini gerekli kilar. Asindirma ve kiiciltme miktar1 dislere kullanilacak malzemeye gore
degisebilir. Eger curik, travma vb. nedenler sonucunda yeterli olmayan miktarda dis dokusu varsa kuron
icin yeterli destek saglamak amaciyla tedaviden O6nce dise dolgu yapilmasi gerekli olabilir. Bazen disin
kokiunden de destek amacli yararlanmak icin post (fiber, dokim metal, zirkonya, prefabrike post) ile core
uygulamas1 gerekebilir. Kuron protezi icin disin her yoniinden olmak iizere asindirarak kiigiltme yapilir.
Dislerin hazirlanmasi, olcllerin alinmasi, gegici kuronlarin yapilmasi islemleri gerceklestirilebilir. Gecici
kuronlarin tedavi suresince agizda kalmasi esastir. Digerse tekrar yapistirilmasi igin hekiminizi arayiniz,
aksi takdirde destek dis hareket edebilir ve daimi restorasyonun uyumu zorlasir. Dislerde hassasiyet
olusabilir. Daha sonraki randevularda alt yap:r materyalinin provasi yapilir ve renk belirlenir. Baska bir
randevuda renk, form, boyut provasi yapilir ve hasta onay1 istenir. Hastanin onay1 alindiktan sonra protez
yapistirilir. Islemler farkli randevulara da boéliinebilir. Tedavisi siiresini, hasta hekim ve laboratuvar sartlar
etkiler.

Birkac sekilde kuron protezi yapilabilir:

—Tam porselen: Metal icermeyen kaplamadir. Goérintimii dogal dise en yakin olanmidir. Metal alerjisi
gelismez; ancak, tedavinin maliyeti metal seramiklere gore fazladir.

— Tam metal: Destek diste madde kaybi ¢ok fazla oldugunda yapilir. Kuronun tamami metal rengindedir.

— Metal-Porselen: Metal altyapr uzerine porselen kaplanir, gorunen yuzde metal yoktur. Ancak bazen
damak tarafinda, disetine yakin bolgelerde metal bir serit gorilebilir. Bazi durumlarda, dislerin cigneyici
yuzeylerinin de metal birakilmasi gerekebilir.

2. Kopriiler: Eksik veya cekilen bir disin yerine yapay dis konmasi igin dissiz bolgeye komsu olan en az
iki disin asindirilmasini gerekli kilar. Kopriiler, kuronlar (kaplama) ile ayn1 materyallerden ve benzer
asamalarda yapilir. Protezin omru ile ilgili herhangi bir garanti verilemez kisisel bakim, dizenli hekim
kontrolii ile degisebilir. Dogal ve saglam dislerinin asindirilmasini istemeyen hastalar i¢cin kopriiye
alternatif tedaviler olarak takilip cikarilan hareketli protezler ya da eger agiz uygun ise implant
destekli sabit kuron ve kopriler yapilabilir.

3. Porselen inley ve onley’ler: Dis renginde ve formunda, disin icine ya da uzerine yapilan porselen
dolgulardir. Yapilmasi igin oOlgii alinmir. Hazirlanan inley veya onley dis renginde yapistiricilarla
yapistirlir.

4. Porselen lamine veneerler: Porselen lamine veneer, dis renginde 6zel yapistiricilarla yapistirilan ve
genellikle disin 6n yuzu ile simirli, ince porselen tabakalardir. Estetik ve fonksiyon amaclarla uygulanir.
Disin on yuzunden yaklasik 0.5-0.7 mm ve mine seviyesinde sinirli kalmak kayd: ile dis asindirilir.
Asindirma ve kiigiiltme miktar dislere kullanilacak malzemeye gore degisebilir. Olcii alinir. Hazirlanan
porselen lamine venerler hastanin onay1 alinarak dise yapistirilir.

5. implant iistii kuron ve kopriiler:. Tedavi planlamas: yapildiktan sonra yerlestirilmis implantlarin
izerinden olci parcalar ile 6l¢ii alinir. Uygun protez ara parcasi secilir. Kopriiler, kuronlar (kaplama)
ile ayn1 materyallerden ve benzer asamalarda yapilir. Hazirlanan vidali veya yapistirilabilen kuron veya
kopriler gerekli uyum ve estetik igin yapilan provalardan sonra hasta onayi alinarak teslim edilir.
Implantlar, implantlarin yerlesimi, protetik iist yap1 parcalarn ve protezleri, takip déneminde gereken
tedavi masraflarn hastaya aittir.

ALTERNATIF TEDAVILER
Bolumli hareketli protezlerdir.
TEDAVIYE AIT OLASI KOMPLIKASYONLAR VE RiSKLER

Dislerin asindirilmasi (kesilmesi): curiiyen, kirillan veya kopru ile eksik disin yerine konmasi icin dislerin
asindirilarak kiigtltilmesi gerekir.

Dislerde hassasiyet: Siklikla dislerin asindirilmasi kuron ya da koprunin yapistirilmasina kadar gecen
zamanda disler hassasiyet gosterebilir. Kisa bir siire icerisinde bu hassasiyet gecgebilir.

Kuron veya kopri yapilacak dise kanal tedavisi uygulamak gerekebilir.
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Kirilmalar: Kuron ya da kopri protezlerinde catlama ve kirilmalar olusabilir.

Rahatsiz edici ve agizda yabanci cisim varmis hissi: Bu durum dogal dislerle yapay dis olan kaplamalarin dil
tarafindan farkl hissedilmesi ile olusur.

Estetik goriniim: Son yapistirma isleminden once hasta protezin kabul edilebilir goériinimde oldugunu
onaylamalidir. Ancak hasta tarafindan kabul edilen protez hastaya uygulanabilir. Sabit protezler estetik,
sekil, renk ve buyluklik acisindan her zaman hastanin beklentilerini karsilayamayabilir. Tedaviye
baslamadan o©nce hasta beklentilerini mutlaka hekime iletmeli, beklentilerinin ne oranda gercege
dontisebilecegi konusunda hekimden bilgi almalidir. Hasta prova asamalarinda ise protezinin gorinimunu
ve rengini kabul ettigini onaylamalidir. Yapistirildiktan sonra protezlerde renk ve estetikle ilgili degisiklik
yapmak miimkiin degildir. Protezin yapistirilmasi sonrasi hassasiyet: Yapistirma isleminden sonra hekiminiz
baska tirli onermedikce 2-3 saat bir sey yenilmemelidir. Sabit protez uygulamasi sonrasinda dislerde bir
siire soguk sicak hassasiyeti olabilir. Uzun siire devam eden veya artan agrilarda hekiminize danismaniz
gerekir.

Kullanilacak dental materyaller alerjik reaksiyonlara neden olabilir.
Protezin 6mri kullanan kisiye gore degisir. Protezin 6émrii ile ilgili herhangi bir garanti verilemez.

Diseti problemleri: Sabit protezlerin yapim safhalarinda ilgili dislerde diseti problemleri, diseti kanamasi,
disetinde sisme veya protez takildiktan sonra diseti cekilmesi gibi problemler olusabilir. Agiz bakimina
dikkat edilmesi bu problemlerin etkisini en aza indirmede onemlidir. Devam eden problemlerde hekiminize
basvurmaniz gereklidir.

Ol¢cii veya laboratuvar islemlerinde olusabilecek aksakliklardan dolayr randevu veya islemlerin
tekrarlanmasi gerekebilir.

Postlar zamanla c¢esitli nedenlerden dolay: kirilabilir, diisebilir veya dis kokii kiriklarina neden olabilir, bu
durumda disin ¢ekimine karar verilebilir.

Protezinizin yapistiricisinin kismen veya tamamen gevsedigi durumlarda mutlaka zaman gegirmeden
hekiminize basvurulmalidir. Yapistiricinin gevsemesi ilgili protezin yutulmasina, diste zamanla ileri derece
curtklere, agriya ve hatta disin cekimine kadar gidebilen tedavisi zor problemlere yol acgabilir.

Implant cerrahisi sirasinda gesitli sebeplerle istenmeyen pozisyonda konumlanmis bir implant varsa iizerine
protez yapilamayabilir.

Implant {istii sabit protezin provalarn sirasinda implant parcalarinin agza diismesi sonucu kontrolsiiz bir
sekilde yutulmasi veya soluk borusuna kacirilmasi gibi istenmeyen durumlar ile olabilir.

Implant iistii protez parcalarinda kirik ve catlamalar, vidalarda kirik ve gevsemeler vidalh kuron ve képrii
protezlerinde kapatict malzemenin ¢ikmas1 gorulebilir.

Implant iistii protezin cerrahi asamadaki ya da iyilesme siirecindeki bazi aksakliklar, size 6nerilen tedavi
planlamasinin disina c¢ikilmasini ya da bu tedavi planinin gerceklestirilebilmesi i¢cin ekstra malzemelerin
kullanimin1 gerektirebilir. Yeni tedavi planlamasi sizin onayinizla gerceklestirilecektir. Ancak yine de bu
planlamada kullanilacak bazi malzemeler icin tekrar 6deme yapmaniz gerekebilir.

Implant iistii protezlerde hasta tarafindan temizlenebilme amaciyla hazirlanan alanlara gida sikismasi, hava kagmas: goriilebilir.

Protetik malzemeye alerji, diseti hastaliklari, agiz bakim ve saghgmnin siirdirilememesi, diger agiz
hastaliklar1 veya sistemik hastaliklarin agiz bulgular1 nedeni ile protezler ve/veya implantlarin kaybi1 gibi
sorunlarla karsilasma riski vardir.

Biyolojik dokular tizerinde ¢alisildigi ve gesitli asamalardaki 6ngorilemeyen etkenler nedeniyle tedavi planlamasinda degisiklik
yapilmas1 gerekebilir. Implant iistii protezler zaman icinde yenilenme gereksinimi gosterebilirler. iImplantlar zarar gérmedigi
siirece bu durum sadece protezin yenilenmesi isleminden baska bir islem gerektirmez. Ancak bu tedaviler i¢in icret 6demeniz
gerekebilir.

Agiz bakimina dikkat edilmesi olugabilecek problemlerin etkisini en aza indirmede Onemlidir. Meydana
gelen sorunlarla ilgili olarak kabul edilebilir zaman dilimi igerisinde basvurmak hastanin
sorumlulugundadir.



; ~ Demo Hastanesi (Prokalite.Com)
@roka“te SABIT (DI$ VE IMPLANT USTU KURON- KOPRU)
PROTEZLER ICIN HASTA BILGILENDIRME VE ONAM
(Logonuz Burada) FORMU

Dokiiman Kodu: HD.RB.017 Yayin Tarihi: 12.05.2025 Revizyon Tarihi: - Revizyon No: 0 Sayfa: 4 /5

TEDAVININ BASARI OLASILIGI HAKKINDA BiLGi

Islem dis hekimliginin rutin bir islemi olup basar1 orani oldukca yiiksektir. Sabit protezlerin tiim saglik
girisimlerinde oldugu gibi bir garantisi yoktur. Disin konumu, hastanin islem sirasinda ve sonrasinda is
birligi, yapilacak ek tedaviler basari oranini etkilemektedir. Her tedavide oldugu gibi komplikasyon
gorulebilir, bunlar size agiklanmistir. Tedavinin kisa ve/veya uzun donem basarisi rutin kontrollere baghdir.

TEDAVIiYi REDDETME DURUMUNDA OLASI SONUCLAR HAKKINDA BIiLGi

Asin harabiyetli dislerde kirilmalar, dis eksikliklerinin dis veya implant destekli kopru protezler ile tedavi
edilmedigi durumlarda cigneme islevinde yetersizlik, dislerin bosluga dogru kaymasi veya uzamasi, dislerde
aralanma ve estetik problemler, bosluga komsu dislerde ciirikler, diseti problemleri gelisebilir.

YASAM TARZI ONERILERIi

Gunlik agiz ve sabit protez bakim islemlerini yerine getirmeniz, tedavinin basarisini artiracaktir. Genel
saglik problemleri, beslenme aliskanliklari, diizenli dis kontrolleri protezinizin Omriunde etkilidir.
Tedavinizin basarisinin degerlendirilebilmesi ve uzun doénemde daha ciddi tedavi ihtiyaclarinizin
olusmamasi i¢in 6 ayda bir dis hekiminizi ziyaret ediniz

RADYOGRAFIiK GORUNTULEME HAKKINDA BILGI

Tedavi baslangicinda, tedavi stiresince ve kontrol amagcli olarak tedavi sonrasinda implant, dis ve ¢evre dokularin ayrintili olarak
incelenebilmesi icin dis/cevre dokularin agiz ici ve disindan radyografi alinmasi gerekebilir. Radyografi isleminde film agiz
igerisine veya disarisina yerlestirilerek islem gergeklestirilir Hekiminiz ihtiya¢ duydugu durumlarda daha ileri
goruntuleme tetkikleri talep edebilir. Bu tetkikler klinik ortaminda bulunmayabilir, dis merkeze
yonlendirilebilirsiniz Radyografik tetkikten beklenenler: Sikayet bolgesinin ayrintih incelenerek sikayete neden olan dis
ya da kemik bolgesinin belirlenmesi. Radyografik tetkik yapilmazsa: Sikayet nedeni dogru olarak belirlenemeyebilir. Tedavi
sonras! kontrol radyografieri alinmazsa tedavinin basaris: degerlendirilemez. Olasi riskler: Radyografi ¢cekimi sirasinda hastanin
bulant1 refleksi tetiklenerek bulant1 ve bazen kusma olusmasi.

LOKAL ANESTEZi HAKKINDA BiLGi

Diglerin asindirilmasi veya hazirlanmasi esnasinda agri kontroliinii saglamak amaciyla lokal anestezi
uygulanmaktadir. Bolgede anatomik farkhiliklar 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 onerilmez. Hastanin bilinci yerindedir.
Agrinin tamamen kaldirilamadigi durumlarda ilave anestezi yapilmasi veya yardimci anestezi tekniklerinden
yararlanilmasi gerekebilir.

Olasi riskler: Lokal anestezi uygulamas: sonrasi nadir de olsa hastada alerjik reaksiyonlar, his kaybi, kanama, gecici kas
spazmlari, gegici yuz felci gorulebilir.

HEKIME ULASIM BILGILERI

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

ONAY

Yukarida anlatilan bilgileri okudum ve asagida imzasi olan dis hekimi tarafindan bilgilendirildim. Yapilacak
olan islemin amaci, riskleri, komplikasyonlari ve ek tedavi girisimleri acgisindan bilgi sahibi oldum.
Sorularim ve kaygilarim tartisildi, cevaplandi, memnun ve ikna oldum. Ek baskaca bir aciklamaya gerek
duymadan, hi¢cbir bask: 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
tirla bilgiyi almak uizere

isimli kisiyi yetkili kiliyorum (Hastanin yetkili kildigi kisi hastanin yakini/ yasal temsilcisi olarak
imzalamalidir).
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Hasta Imza Tarih /

Saat Adi-Soyadi (el yazisi

ile)

H nay verem k durumda i

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

H nin onay verememe n ni (Dishekimi dolduracak):

Yukarida ismi yazili hasta/hasta yakinina tarafimdan hastalii, yapilacak olan tedavi islemi, bu tedavinin
nedeni ve faydalari, islem sonrasi gereken bakim, beklenen riskler, islem i¢in eger gerekli ise uygulanacak
olan anestezi tipi ve anesteziye ait risk ve komplikasyonlar konusunda yeterli ve tatmin edici agiklamalar
yapilmistir. Hasta/hasta yakini, yapilacak isleme yonelik yeterince aydinlatildigina dair kendi rizasi ile bu
formu imzalayarak onaylamistir.

Dishekimi imza Tarih/ Saat
Ad1 Soyad :
Hastanin Dil / iletisim Problemi var ise ;

Hastaya digshekimi tarafindan yapilan agiklamalar: tercime ettim. Goriisiime gore tercime ettigim bilgiler
hasta tarafindan anlagilmistir.

Terciime Yapanin imza Tarih/ Saat

Ad1 Soyadi (el yazisi ile) :



