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Sayn hasta / vekili yasal temsilcisi;

Tedaviye baslamadan 6nce hastalarin sistemik rahatsizliklarin (kalp, seker ve kan hastalig, tansiyon, guatr, epilepsi vb.), bulasici bir hastalig1 (hepatit, aids gibi), kemoterapi ve
radyoterapi goriiyorsa, astim ve herhangi bir ilaca kargi alerjisi bulunuyorsa, varsa kullandig: ilaglar1 hekimiyle paylasmasi hem kendi giivenligi hem de hekim i¢in 6nemlidir.
Kullanilacak dental materyallerin alerjik reaksiyonlara neden olabilecegi unutulmamalidir. Sizde mevcut olan bir sistemik hastalik durumunda yada bir hastaliga bagh olarak
kullandigimiz herhangi bir ilacin yapilacak olan tedaviyi engellemesi yada olumsuz olarak etkilemesi durumunda sizden ilgili hastalik ve ilag kullanimi i¢in ilgili doktorunuzdan
konsiiltasyon istenebilir. Her asamada elde edilen bilgiler sizinle paylasilacak ve saglikli bir agiz yapisina sahip olmaniz i¢in gerekli 6nlemler konusunda bilgilendirileceksiniz.
Klinigimizde uygulanacak tedaviler hakkinda asagidaki a¢iklamalar1 okuyunuz.

BILGILENDIRME:

Lokal Anestezi Uygulanacak O
Tedaviler esnasinda agri kontroliinii saglamak amaciyla lokal anestezi uygulanmaktadir. Gerekli hallerde dncelikle topikal anestezik madde (sprey) ile diseti veya yanagin i¢ kismi
uyusturulur. Anestezinden beklenenler: Anestezik siv1 enjektor ile enjekte edilerek, dis ve bulundugu bolge bir siireligine hissizlestirilir. 2-4 saat sonrasinda anestezigin etkisi
ortadan kalkar. Anestezi yapilmazsa: Lokal anestezi uygulanmadig1 durumda islemler ya ¢ok agrili olacagindan yapilamamakta ya da daha komplike bir islem/sedasyon altinda
yapilmaktadir. Olasi riskler: Lokal anestezi uygulamasi sonrasi nadir de olsa hastada alerjik reaksiyonlar, his kaybi, kanama, gegici kas spazmlari, gegici yiiz felci goriilebilir. Bolgede
anatomik farkliliklar 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 énerilmez. islemin alternatifi yoktur. Ortalama islem siiresi; 5 dakikadir.

Hareketli Boliimlii Protez Uygulanacak O
Hareketli protez bir veya birden ¢ok disin eksik oldugu durumlarda uygulanan, metal ve akrilik kisimlar1 bulunan ve hastalar tarafindan takilip ¢ikarilabilen protez tiriddr.
Boliimli protezde tutuculuk dislere uygulanan kroseler (metal kancalar), hassas metal baglantilar veya implant sti tutucular yoluyla saglanir. Kroseler ozellikle 6n bolgelerde
disaridan goriilebilir ve estetik sorun olusturabilir. Hassas metal baglantilar disaridan goriilmezler ancak uygulanabilmesi i¢in dis ve agiz yapinizin uygun olmasi ve bir kisim
dislerinizin kesilerek kaplanmasi gerekmektedir. Ayrica yapimi ve tamiri daha maliyetlidir. Tedaviden Beklenenler: Dis eksikligini tamamlamak, ¢cigneme islevini yerine getirmeyi
saglamak, ag1z icindeki eksik dislerin ve dokularin yerine konulmasiyla daha estetik bir gériintii elde etmek, konusmay1 diizeltmektir. Onerilen Tedavi Uygulanmazsa: Eksik disler
protezle tedavi edilmediginde komsu disler ve karsit disler ¢ekim bosluguna hareket eder, dislerin kapanis1 bozulur, ¢iiriikler, diseti rahatsizliklar1 ve ¢gene kemiklerinde kayip
(erime) olusur. Estetik ve konusma bozulur. Uzun dénem dissizlik sonucu olusan dislerdeki hareket ve devrilmeler, zamanla protez yapilmasini imkansiz hale getirebilir. Cene
ekleminde rahatsizliklar ve dislerde asinmalar meydana gelebilir. Olasi yan etki ve riskler: Protezinizin yapimi normal sartlarda 6-8 seans siirer. Olgii veya laboratuvar
islemlerindeki hatalardan ve egitim stireci icinde stajyer hekimler tarafindan yapilan islemlerde meydana gelebilecek aksakliklardan dolay: seanslarin tekrarlanmasi gerekebilir.
Protez sonrasi vuruk, protezin metal parcalarinda kopma, akrilik béliimlerinde kirilma, yapay dislerin diismesi, kirilmasi, dogal dislerde agri, hassasiyet, hareketliliginde artma,
cliriime, kemik kaybi, kirllma veya asinmalar gériilebilir. Destek dislerde meydana gelen sorunlar sonucu ilave tedaviler veya ¢ekim gerekebilir. Ozellikle ilk defa hareketli protez
kullanan hastalarda protezlerin oynadigini hissetme, bulant1 hissi ve konusmada zorlanma daha sik goriilebilir. Yemek yerken gidalarin yeterince ¢ignenememesi, protezin altina
yemek artiklarinin kagmasi, protezlerle dogal disler arasina yemek artiklarinin sikismasi goriilebilir. Tiikiiriik salgisinda gegici bir artis goriilebilir. Kullanima ve zamana baglh olarak
protezin tutuculugu azalabilir. Protezde kullanilan materyallere karsi bazi hastalarda alerjik belirtiler goriilebilir. Tedavi sonrasi dikkat edilmesi gerekenler: Protezleri hekimin
onerileri dogrultusunda diizenli olarak temizlemek, protezleri her aksam ¢ikarmak ve takilmayan zamanlarda i¢i su dolu bir kapta muhafaza etmek gereklidir. Temizleme
islemlerinizi lavaboda giderine yakin tutarak temizlemek, protezin diiserek kirilma ihtimalini azaltacaktir. Protez temizliginde farkli amaglar i¢in kullanilan temizlik maddelerinden
(6rnegin ¢camasir suyu, deterjanlar) kaginmak gerekir. Bu maddeler protezin yapisin1 bozar, genel saglik agisindan da son derece tehlikelidir. Hekiminiz temizleme amaciyla
kullanilan maddelerin protezlerde neden olacagl bozulmalardan sorumlu degildir. Dis hekiminizin kontrolii olmadan protezde asindirma, yapistirma gibi islemler kesinlikle
yapilmamalidir. Protezlerinizin yaklasik dort-bes yilda bir yenilenmesi gerekebilir. Aksi halde degisen dokulara protezin uyumu bozulacak ve kullanim gii¢lesecektir. SGK protez
o6demeleri i¢in 4 senelik bir siire koymustur. 4 senesi gegmemis bir protezin yenilenmesi gerekli oldugunda hasta protez {icretini yeniden 6demelidir.

Tam Protez Uygulanacak O
Tam protezler dislerinin timiini kaybetmis hastalara yapilan hareketli protezlerdir. Bu protez tipinde alt ve ilist damaklarin iizerine oturan pembe akrilik taban iizerine
yerlestirilmis disler mevcuttur. Protezlerin tutuculugu; ¢ene kemiklerinin ve agiz i¢i dokularinin durumuna, dilin biiytkligine, konumuna ve hastanin proteze gosterecegi uyuma
baghdir. Tedaviden Beklenenler: Dis eksikligini tamamlamak, ¢cigneme islevini yerine getirmeyi saglamak, agiz icindeki eksik dislerin ve dokularin yerine konulmasiyla daha estetik
bir gériintii elde etmek, konusmay1 diizeltmektir. Onerilen Tedavi Uygulanmazsa: Tam dis eksikliklerinde protez yapilmamasi durumunda g¢ene kemiklerinde kayiplar (erime)
olusabilir ve zamanla olusan bu kayiplar yeni protez yapimini ve proteze uyumu oldukea zor hale getirebilir. Uzun dénem dissizlik sonucu ¢ene eklemlerinde bozukluklar olusabilir.
Hastada beslenme bozukluklari ve sindirim sistemi problemleri gelisebilir. Olasi yan etki ve riskler: Protezinizin yapimi normal sartlarda 6-8 seans siirer. Olgii veya laboratuvar
islemlerindeki hatalardan ve egitim stireci i¢inde stajyer hekimler tarafindan yapilan islemlerde meydana gelebilecek aksakliklardan dolay: seanslarin tekrarlanmasi gerekebilir.
Daha 6nce hi¢ tam protez kullanmayan ya da uzun seneler ayni protezi kullanan hastalarda protezlere alismada ve uyum géstermede zorluk siklikla gozlenir. Tam protez kullanima,
zamanla 6grenilen bir aliskanliktir ve mutlak basari garanti edilemez. Protezlerin “disli prova” ad1 verilen randevu asamasinda hekim tarafindan hastanin ¢ene boyutlari ve sekli, ten
renginiz, yasimz gibi 6zelliklerinizi de dikkate alinarak secilen dislerle protezin bitim 6ncesi halinin provasi yapilir. Hastanin bu randevuya miimkiinse bir yakiniyla birlikte gelmesi,
birlikte karar vermesi ve varsa beklentilerini protez bitmeden dnce agiklamasi gerekir. Protez takildiktan sonra dislerle ilgili bir degisiklik yapmak miimkiin degildir. Degisiklikler
icin protezin yenilenmesi gerekir ve yeni yapilacak protezlerin mali sorumlulugu hastaya ait olur. Tam protezler alt ¢enede tiim dissiz alanlar1 (kemik dokusunu), list ¢enede ise
digsiz alanlar ile beraber tiim damag kaplayacagindan, tat almada ve konusmada zorluk ile karsilasilabilir. Bu durum zaman iginde diizelecektir. Diseti dokusunda, 6zellikle kemik
cikintis1 olan bolgelerde, protezlerin basincina dayanamama sonucu agir1 hassasiyet, agrili odaklar ve vuruklar gelisebilir. Yeni protezlere alisma agsamasinda asir1 bulanti refleksi,
asin tiikiirtik salgis1 veya agiz kurulugu olabilir. Nadir de olsa baz kisilerde agiz dokularinda, protez yapiminda kullanilan maddelere karsi asir1 duyarlilik veya alerjik belirtiler
gortilebilir. Protezlerdeki yapay dislerle gidalar1 ¢igneme verimi, dogal dislere gore diisiiktiir ve bazi gidalar zor ¢ignenebilir, ayrica yaslanma ve protezleri destekleyen kemiklerin
kayb1 ve erimesi ¢ignemeyi ve protezlerin agizda tutulmasin giiglestirir. Ozellikle alt genede yemek yeme sirasinda protez altina gidalar kagabilir. Bundan bagka, dzellikle disler
cekildikten sonra ilk aylar iyilesme asamasi devam eder ve damaklar degisir. Bu arada protezler yapildiysa, iyilesme tamamlandiktan sonra protezler gevser. Bu durumda astarlama
veya besleme isleminin yapilmasi gerekebilir. Protezlerin yapisinda kullanilan maddeler kusurlu olmamasina ragmen ozellikle asir1 sert gidalarin ¢ignenmesi, hekimin 6nerdigi
¢igneme kurallarina uymama, protezin elden diistiriilmesi gibi nedenlerle protezler ¢atlayabilir veya kirilabilir. Protezler bu durumda tamir edilir bazen de yeniden yapilmasi
gerekir. Tam protezler yapilar1 geregi bazi mikroorganizmalarin ve mantarlarin tutunmasina neden olur. Protez temizliginde kullanilacak malzemeler ve protezin nasil
temizlenecegi konularinda mutlaka hekiminize danisiniz. Tedavi Sonrasi Dikkat Edilmesi Gerekenler: Protezleri hekimin onerileri dogrultusunda diizenli olarak temizlemek,
protezleri her aksam ¢ikarmak ve takilmayan zamanlarda i¢i su dolu bir kapta muhafaza etmek. Temizleme islemlerinizi su dolu bir kap tizerinde yapmak ya da lavaboda giderine
yakin tutarak temizlemek, protezin diiserek kirilma ihtimalini azaltacaktir. Protez temizliginde farkli amaglar i¢in kullanilan temizlik maddelerinden (6rnegin camasir suyu, bulasik
ve ¢amasir deterjanlarl) kaginmak. Bu maddeler protezin yapisini bozar, genel saglk agisindan da son derece tehlikelidir. Hekiminiz temizleme amaciyla kullanilan maddelerin
protezlerde neden olacagi bozulmalardan sorumlu degildir. Dis hekiminizin kontrolii olmadan protezde asindirma, yapistirma gibi islemleri kesinlikle yapilmamalidir. Protezle ilgili
problemlerinizde mutlaka hekiminize bagvurun. Unutmayiniz ki protezlerin de bir émrii vardir. Protezlerinizin yaklasik dort-bes yilda bir yenilenmesi gerekebilir. Aksi halde
degisen dokulara protezin uyumu bozulacak ve kullanim gii¢lesecektir. SGK protez 6demeleri i¢in 4 senelik bir siire koymustur. 4 senesi gegmemis bir protezin yenilenmesi gerekli
oldugunda hasta protez ticretini yeniden 6demelidir.

ONAY

Yukarida yazili ve agiz planinda isaretli protetik islemlerin,

Ogretim elemanlar: tarafindan veya dgretim elemani denetiminde stajyer dis hekimleri tarafindan yapilmasina onay veriyorum. Kimlik bilgilerimin gizli tutularak anamnez
bilgilerimin, fotograflarimin, tetkik sonuglarimin (radyografiler, laboratuvar sonuglar1 vb.) teshis, bilimsel, egitim veya arastirma amagl kullanilabilecegini kabul ediyorum.
Yukarida yazilanlar1 okudugumu, doktoruma genel durumumla ilgili dogru bilgiler verdigimi, komplikasyonlar hakkinda sézlii ve yazili aydinlatildigimi, bunlar1 géz éniinde
bulundurarak tedaviyi durdurma veya reddetme hakkim oldugunu bilerek doktorum tarafindan yapilacak muayene ve tedavileri kabul ediyor ve onayliyorum.

(LUTFEN ASAGIDAKi BOSLUGA ‘Bu Onam Formunu, Okudum ve Anladim’ YAZARAK IMZALAYINIZ)
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