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Sayin hasta / yasal temsilcisi,

Saglik durumunuz /hastanizin saglik durumu ile ilgili dnerilen tibbi, cerrahi, teshis icin gerekli islemler ve alternatifleri, faydalari,za-
rarlari, riskleri hakkinda bilgi sahibi olmak, tamamini, ya da bir kismini kabul etmek,yapilacak islemleri istediginiz zamanda durdurmak
hakkina sahipsiniz.

Tedaviye baslanmadan 6nce, kalp, seker hastaligi, tansiyon ve benzeri sistemik hastaliklarin, hepatit gibi bulasici hastaliklarin ve
diger hastaliklarin, kullanilan ilaclarin, hekiminizle paylasiimasi hem kendi glivenliginiz icin hem de hekiminizin tedavi yontemine karar
vermesi ve tedaviyi planlamasi igin dnemlidir.

Bu belge, planlanan uygulamalara izin verip vermeme konusunda sizi bilgilendirmek ve onayinizi almak igin hazirlanmistir.

BiLGILENDIRME;
TEDAVI iHTIYACINIZIN BELIRLENMESI
Sabit protez (kuron-koprd, inlay-onlay dolgu, laminate veneer) gereksinimi asagidaki bir ya da birkag nedenden kaynaklanabilir.

Kuron Endikasyonlari:

* Kanal tedavisi yapilmis olan diglerin ileride kirlmasini dnlemek i¢in koruyucu olarak

* Disinizdeki gérinmeyen catlaklar yiztnden duydugunuz asin hassasiyetin giderimesi icin
* Tek dis eksiklerinde implant uygulamasini takiben

* Kinlmis dis yada dolgularda

* Diste asirn asinma varliginda

* Kozmetik ve estetik amaglar (disinizin rengi ve formu ile ilgili kaygilarinizdan kaynaklanan )
* Karsit cene ile uyusmayan kapanis nedeni ile gignemede duyulan yetersizlik

* Fonksiyon digi aliskanliklardan dolayi asinmis dislerde ( kalem isirma, tirnak yeme vb.)

* Hareketli protezlerde krose gelmesi planlanan diglere

* Kaza sonucu olusan kiriklarda

Kuron: Dogal dise en yakin bicimde form ve fonksiyonun saglanmasi icin yapilir. Dolgu ile tedavi edilemeyecek dislerde uygulanan
tedavidir ve disten bir miktar dokunun uzaklastinimasi gerekmektedir.

Eger ¢lrlk ve travma vb. sonucunda yeterli olmayan miktarda dis dokusu kalmigsa kuron igin yeterli destek saglamak amaci ile teda-
viden 6nce dise dolgu yapiimasi gerekli olabilir. Bazen dis kdkiinden de destek amacli yararlanmak gerekebilir (post-core).

Kuron protezi taglyacagi dise yapistirlarak sabitlenir.

Ko6prii Endikasyonlari:

* Kopru protezleri, kaybedilmis diglerin yerine konmasi ( bunun igin dissiz bélgeye komsu en az iki dis gelmesi gerekir)
* Hassas baglantill protezlerde baglanti icin

* Gigneme yukunu her dis Uzerine yaymak amaci ile okllizyon tedavisinde

* implant yerlestirilmesini takiben

* Dis eksikliklerinin giderimesinde yeterli sayida dis veya implant varliginda uygulaniriar.

Koprii: Cekilen bir disin yerine yapay dis konmasi icin yapistirilan seri kurondur. Bir kdpri digsiz bdlgeye komsu olan en az iki disin

veya implantin kaplanmasini gerekli kilar. Dogal ve saglam dislerinin kaplanmasini istemeyen hastalar icin kdpriye alternatif olarak,
takilip ¢ikarilan protez ya da eger vaka uygun ise implant destekli kuronlar &nerilebilir.

Koprtler kuronlarla benzer meteryallerden yapillir.

Klasik metal seramik kdprilerde disten cepecevre/disin her ylzeyinden olmak Uzere 1,2 ile 2mm arasinda asindirma yapilir.

Kuron ve koprii protezi asagidaki sekillerde yapilabilir:

Tum porselen: Kuronlar isik kirilganlidi ve gérinimt dogal dise en yakin olandir. Metal icermediginden metal alerjisi gelismez. Ancak
tedavinin maliyetini etkiler.

Tam metal: Destek dis kaybi ¢cok fazla oldugunda yapllir.

Metal porselen: Metal altyapi Uzerine porselen kaplanir. Gorlinen yizde metal yoktur ancak bazen damak tarafinda disetine yakin
bolgelerde metal bir serit gorulebilir.
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1.Birinci randevuda destek diglerin hazirlanmasi, dlcllerin alinmasi ve gegici kuronlarin yapilmasi islemleri gerceklestirilir. Gegici kuron-
larin tedavisi sUresince agizda kalmasi esastir, dismesi durumunda hekiminizi arayiniz aksi takdirde destek dis hareket edebilir ve daimi
restorasyonun uyumu zorlasir.

2.ikinci randevu birinci randevudan 4 ile 6 giin arasinda degisen bir zaman araligindan sonra gergeklestirilir. Bu randevuda altyapi
materyalinin provasi ve renk secimi yapllir.

3.Uctincli randevu ikinci randevudan 4-6 giin sonra yapilir. Renk, form, boyut provasi yapilir ve hastadan renk,boyut, uyum onam
istenir. Hastanin onayi alindiktan sonra protez

yapistirilir.

Kuron ve koprulerin kabul gbren uluslararasi 6mri 7 yildir. Ancak, kisisel bakim, dizenli hekim kontrolu ile bu suUre degisebilir.

Porselen inlay ve onlayler: Dis rengi, sekil ve formunda disin igine ya da Uzerine 6zel adeziv ve dis renginde yapistiricilarla yapistiri-
lanve laboratuvarda hazirlanan porselen dolgulardir.

Porselen lamine veneerler: Porselen veneer, dis renginde dzel yapistiricilarla yapistirilan ve genellikle disin on yuzu ile sinirli, porse-
len tabakalardir. Estetik amaclarla kullanilir. Disin 6n yUzinde disin mine tabakasindan 1 mm den daha az madde kaldirilir. Laboratuvarda
hazirlanan veneerler provadan sonra, hasta kabul onayi alinarak dise yapistirilir.

Bununla birlikte, kuron ve kdpri protezlerinin yapim islemlerinin birtakim riskleri de beraberinde getireblir.

e Dislerin kesilmesi ¢urtyen yada kirilan digin yerine konmasi icin diglerin klcultdlmesi gerekir.

e Dislerde hassasiyet siklikla kesilmesinden kuron yada koéprindn yapistinimasina kadar gecen sure icerisinde disler hassasiyet gos-
terebilir. Kisa bir sure icerisinde bu hassasiyet gecebilir.

e Kaplanacak dise kanal tedavisi uygulamak gerekehilir.

e Kuron yada kopru protezinde ¢atlama ve kirimalar olusabilir. Bu durum sert gidalarin farkli gigneme kuvvetlerinden ve asiri dis sik-
ma-gicirdatma gibi nedenlerden kaynaklanabilir.

e Hastanin agiz icindeki dil ve yanak gibi dokularinin yeni yapilan dislere alismasi i¢in bir stire gegmesi gereklidir. Bu sUre hastaya gore
farkliik gosterir.

e Estetik gorlinum: Son yapistirma isleminden énce hasta protezinin kabul edilebilir gérintimuinde oldugunu onaylamalidir. Hastaya
ancak kabul edilen protez uygulanabilir. Bu durum hasta kartina iglenir.

Lokal Anestezi

Dis hekimliginde kullanilan lokal anestezi sonucu olusan his kaybi stresi, kullanilan anestezik maddeye, anestezinin uygulandigi bélge-
ye ve kisinin anatomik yapisina gére, 1-4 saat arasinda degisiklik géstermektedir. Anestezi sonucu facial paralizi (gegici yiz felci), amfizem
(yUzde sislik), hematom (ylUzde kizarma, morarma) gibi komplikasyonlar olusabilmektedir. Bu durumlar gegicidir ve endise ediimesine gerek
yoktur. Anestezi sonucunda ayrica alerjik reaksiyon (anafilaktik sok) olusabilmekte, bu durumda acil midahale edilmesi gerekebilmektedir.

Bunun icin hastanin herhangi bir maddeye aleriji si olup olmadigini (penisilin alerjisi vb.) tedaviye baslamadan énce veya hekim ilag
yazacagl zaman sdylemesi gerekmektedir.
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Beklenmedik gelismeler dogrultusunda tedavi ve bakim planinda ek tedavi gereksinimleri veya degisiklikler olabilir. Bu gibi durumlarda
herhangi bir islem yapiimadan hasta/yasal temsilci bilgilendirilecektir.

Tip ve Dis Hekimligi Biliminin ve egitiminin gelismesi amaciyla tedaviler esnasinda hasta /yasal temsilciden izinli olarak agiz ici resim
ve video goruntuleri alinabilir.

Yukarida anlatilan bilgileri okudum.

Yapilacak uygulamanin amaci, riskleri, komplikasyonlari ve ek tedavi girisimleri acisindan bilgi sahibi oldum. Tedavi yéntemlerine
iliskin her trlt soru sorabilme firsati verildi ve sordugum sorulara beni tatmin edecek cevaplar aldim.

Kendi rizamla tedavime ait gerekli her tUrlU tibbi mtdahalenin yapiimasi ve gerekli ilaclarn kullanmak Uzere onay veriyorum.

Hastanin Protokol Numarasi:

Ad Soyad: ..... Ad Soyad/Yakinlik Derecesi: .....

L L
AGNES: e AGNES: et
[NIZE [NIZE

ismi yazill olan hasta /yasal temsilci sine tarafimdan teshis, Hekim
yapilacak islem ve nedeni, faydalar, islem sonrasi bakim, bekle-
nen riskler, islemi icin gerekli ise uygulanacak anestezi tipi, anes-
teziye ait risk ve komplikasyonlar konusunda yeterli ve tatmin edici imza P
aciklamalar yapilmistir. Hasta /yasal temsilcisi, girisime yonelik ye- Tarih
terince aydinlatidigina dair kendi rizasi ile bu formu imzalayarak
onaylamistir. Saat PP PP PP OPP RPN

Adi Soyadl :.......ooooiii e

* Yasal Temsilci: Vasiyet altindakiler icin vasi, resit olmayanlar i¢in anne-baba, bunlarin bulunmadigi durumlarda 1. derece kanuni mirasgilardir



