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Saymn Hasta, Sayin Veli/Vasi litfen bu formu dikkatle okuyun. Bu form sizi islem hakkinda
bilgilendirme amaciyla olusturulmustur. Bilgilendirme sonucunda tamamen serbest iradenizle iglemi
yaptirma veya reddetme hakkina sahipsiniz

1.ISLEMIN KiM TARAFINDAN YAPILACAGI:
Sabit Protez Tedavileri 6gretimiiyesi,asistan hekim ve 6gretim liyesi nezaretinde stajyer dis hekimleri
tarafindan protez klinigi icerisinde yapilacaktir.

2.HASTALIGIN MUHTEMEL SEBEPLERI VE NASIL SEYREDECEGIi VE iSLEMDEN
BEKLENEN FAYDALAR:

Herhangi bir nedenle dis/disler ve agiz dokular1 kaybedilebilir. Yerlerine, ¢esitli malzemeleri
kullanarak protezler hazirlanir. Hastaya ¢igneme ve konusma islevleri, estetik, rahatlik ve sagligi
kazandirilir. Sabit, hareketli boliimlii, hareketli tam, implant destekli protezler ve ¢ene-yiiz protezleri
protez ¢esitlerini olusturur. Ayrica, ¢ene eklemlerinin rahatsizliklar1 ve tedavisi de protetik dis tedavisi
kapsaminda degerlendirilir ve tedavi edilir.

3.SABIT PROTEZ:

Dis ciirtigi ve kirigr gibi ileri derecede madde kaybi olan disler ve sekil, boyut ve renk sorunu olan
dislerden baska, herhangi bir nedenle dis veya dislerin kaybinda yapilan, hasta tarafindan takilip
cikarillamayan ve dig/disler lizerine yapistirilan protez tiiridiir. Sabit protezler dental altin, metal destekli
porselen, tam porselen gibi maddeler ile yapilabilir ve beraberinde protez baglanti pargalarida
kullanilabilir. Ayrica gesitli postkor (kanal vidasi), inley ve onley uygulamalar1 da vardir. Protezler, hem

klinik hem de laboratuvar islemlerini bir arada yiiriiterek hazirlanir. Tek randevuda bitirilemez.

4.GENEL RISKLER VE KOMPLIKASYONLAR:

Sabit protezler (kaplamalar) tek dise (kron) ya da birden fazla dise baglantili (kdprii) yapilabilir.
Kaplamalar ve/veya kopriileri mevcut dis veya dislere baglayabilmek i¢in, dis yapisinin belli kurallara
gore kiigiiltiilmesi ve ilk agamada, ilgili canli dislere lokal anestezi yapilmasi gerekir. Anestezi sonucu
zaman zaman sislik, ¢cene kaslarinda hassasiyet veya dil, dudaklar, ¢eneler ve/veya yiiz dokularinda
genellikle gecici, nadiren daimi hissizlik olabilir. Kiigiiltme isleminden sonra dislerde hassasiyet
meydana gelebilir. Disleri kiigtiltme islemi geri doniisiimsiiz bir islemdir ve hayat boyu kaplama
yapilmasini gerektirir.Kanal tedavisi yapilmis (cansiz) ve kronlanmasi gereken dislerde ise, dis
yapisini kuvvetlendirmek icin postkor uygulamasi gerekebilir. Yeniden olusturulmus dis yapisi ayni
kurallar dahilinde kiigiiltiiliir. Ancak bu vidalar zamanla ¢esitli nedenlere baglh kirilabilir, bu durumda
dise herhangi bir miidahale miimkiin olmayabilir ve disin ¢ekimine karar verilebilir. Kiigiiltme islemi
tamamlandiktan sonra size uygun kaplamanin yapilmasi i¢in 6l¢ii alinir. Bu islem sirasinda disetlerine
adrenalin iceren iplikler yerlestirilir. Bu nedenle yiiksek tansiyon, kalp rahatsizligi gibi genel
sagligimz ile ilgili bir sorun varsa dnceden hekiminizi uyarmamz gerekir.Olgii islemi tamamlandiktan
sonra kesilen dislerinizin {izeri gecici olarak kaplanir. Bu islem tedaviniz tamamlanana kadar
dislerinizin soguk ve sicak gibi etkenler nedeni ile hassasiyet duymamasi i¢in yapilir. Beraberinde
gecici de olsa, ¢igneme fonksiyonu ve estetiginiz saglanir.Gegici kaplamalar yapildiktan sonra size
onerilen tedaviye gore, hekiminiz sizi bir bagka randevuya ¢agirir. Randevulara gelmemeniz halinde
yapilan kaplama disinize uymayacak ve yeni bir tedaviye baslamak gerekecektir. Bu durumdan
hekiminiz sorumlu degildir ve yeni olusan bu tedavinin tim masraflar1 tarafinizdan
kargilanir.Hekiminiz tarafindan size Onerilen madde ile kaplamalariniz bitirilir. Agizda uygunlugu
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kontrol edilir ve yine hekiminizin Onerisine gore gegici ya da kalic1 olarak dislerinize yapistirilir. Dis
hassasiyeti, protezler yapistirildiktan sonra kisa bir siire veya uzun siire devam edebilir. Direngli bir
hassasiyet var ise, kaynagi baska yerler olabilir. Gegici olarak yapistirilan kaplamalar i¢in size dnerilen
randevuya gelmeniz gerekmektedir. Size verilen randevuya gelmemeniz halinde kaplamanin ¢ikmasi,
buna bagl olarak kirilmasi veya yutulmasi durumundan hekiminiz sorumlu degildir. Bir sonraki
randevuda kaplamaniz kalici olarak yapistirilacaktir.

5.ISLEMIN TAHMINI SURESI: .
Sabit Protez Tedavisi, Tek Seans ortalama 1 saattir. Islemin kag seans olacagina iglemin ¢esidine gore
dis hekiminiz karar verecektir. Her bir seansin arasi ise minimum 3 giindjir.

6.ALTERNATIFLER:
Hasta dis eksikliginden sikayetc¢i degil ise protez yapilmadan durabilir.

7. KULLANILAN ILACLAR:

Dis hekimliginde lokal anestezi saglamak i¢in artikain, lidokain, mepivakain, vb.etken maddeli
anestezik maddeler kullanilir. Lokal anestezik maddeler dolgu yapilacak bdlgeye uygulandiginda sinir
iletimini gecici olarak durdurur ve yapilan maddenin miktarmna, yapilis yerine gore 1- 4 saatlik bir
uyusukluk saglar.

Antibiyotik, agr1 kesici, anestezik, yikama soliisyonlar1 ve diger ilaglarin; kizariklik, dokuda sislik,
kasimti gibi deri ve diseti belirtileri yapabilecegi; bulanti, ishal, mide ile ilgili sikayetlere neden
olabilecegi ve anesteziye bagh sislik, kizariklik, gegici yliz felci olusabilecegi, cok ender olsa da
anafilaktik sok gibi hayati tehlike arz eden alerjik etkilere yol acabilecegi bilinmelidir.Kanal tedavisi
sirasinda uyusmanin yeterli olmamasi durumunda agr1 hissedilmesi ve ek anesteziye gereksinim
olabilir.

8. TEDAViI OLMAZSANIZ:
Cigneme etkinligi azalir.Dis olan tarafa yiiklenilecegi i¢in eklem problemleri ortaya ¢ikabilir

9. KRITIK OLAN YASAM TARZI ONERILERI:

Lokal anestezik madde verilmeden 6nce herhangi bir sistemik hastalik, hamilelik, kullandig1 tim
ilaglar ve alerjik bir durum varsa muhakkak hekimine sdylenmelidir. Asir1 derecede alkol ve sigara
kullanimi anestezinin etkisini zayiflatir.S abit protez uygulamasi sonrasinda dislerde soguk sicak
hassasiyeti, agri1, agiz bakim yetersiz olursa dislerde kanama, protez altindaki dislerde ¢iirime
olusabilir. Sabit protezin yapistiricist zayiflayip diisebilir. Hekime basvuruldugunda tekrar
yapistirilabilir. Porselenleri ya da metal dokiim kisimlar1 kirilabilir, tamiri miimkiindiir. Képri
protezler kullanimdan sonra hasta tarafindan ara yiiz fir¢alar1 yardimiyla iyi temizlenmedigi zaman
koku yapabilir. Bunlarin higbiri olusmayabilir. Dislere alisana kadar yanaklarinizi yada dilinizi
isirmamak i¢in dikkatli olmaniz gerekmektedir. Protezlerinizde ¢atisma, yiikseklik, keskin kenar v.b.
tespit ederseniz vakit gegcirmeden hekiminize bagvurmaniz gerekmektedir.

10.GEREKTIiGINDE TIBBi YARDIMA NASIL ULASABILECEGi:
Olasi acil yan etkiler gerceklestiginde sorumlu hekim ve ilgili saglik personeli tarafindan acil
midahaleler gergeklestirilecektir.
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HASTANIN veya VELISININ TEDAVI iCIN ONAMI

Bilgilendirme bolimiindeki acgiklamalart okudum, anladim ve komplikasyonlar1 hakkinda bilgi
edindim. Genel saglik durumumla ilgili sorulan sorularda hicbir eksik bilgi birakmadim. TEDAVIY1
REDDETME ve SONLANDIRMA HAKKIM OLDUGUNU BILIYORUM. (Tedaviyi
reddediyorsaniz asagidaki noktali alana kendi el yazinizla TEDAVI OLMAYI REDDEDIYORUM
seklinde yazarak imzalayiiz). Benimle ilgili olan tedavilerin uygulanmasini, tedavi sirasinda ya da
sonrasinda olabilecek tiim komplikasyonlarin bilincinde ve benim sorumlulugumda oldugunu kabul
ediyorum. Bana/  cocuguma/ yakimima uygulanacak ilaglar, yapilacak tedavi ve
uygulamalarin, Necmettin Erbakan Universitesi Dis hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi
Anabilim Dali kliniginde; asistan, Uzm.Dr.,Yard. Dog. Dr.,Dog¢ . Dr. ve Prof. Dr. iinvanina sahip
hekimler tarafindan yapilmasina, bu birimlerde ¢alisan yardimei saglik personelinin gdrevi alanina
giren uygulamalar1 yapmasina, bir egitim kurumu olan bu saglik kurulusunda stajyer dis hekimlerinin
yukarida belirtilen hekimlerin nezareti altinda belirtilen tedavileri yapmasina, egitim ve bilimsel
amacl fotograf ve video goriintiilerinin alinmasina izin veriyorum.

Onerilen islem konusunda aydinlatildiginizi islemi kabul ettiginizi‘OKUDUM, ANLADIM,
KABUL EDIYORUM yazarak belirtiniz ve imzalayiniz:

Isbu form yukaridaki ve asagidaki bosluklar doldurulduktan sonra imzalanmustir.

Adi-Soyadi Tarih-Saat iMZA

Hasta /HastaYakini*

Doktor

Tamkhk eden

*Hasta 18 yasindan kiiciik, bilinci kapali, yapilacak islemi anlayabilecek durumda degil ya da imza

yetkisi yoksa onay vekili tarafindan verilir.




