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Klinigimizde Dis Hekiminiz tarafindan muayene edildiniz. Yapilan muayene sonucuna gore uygulanacak olan tedavi ve islemler
hakkinda bilgi sahibi olmak en dogal hakkinizdir. Tedavi ve iglemlerin yararlarini ve olasi risklerini 6grendikten sonra yapilacak
isleme onay vermek sizin karariniza baghdir. Yapilacak uygulamalar esnasinda ani hareketlerden kaciniimasi, hekimin
yoénlendirmelerine uyulmasi gerekmektedir. Aksi takdirde dil, dudak, yanak igi, yumusak dokular ve diger dislerde hasar meydana
gelebilir, cerrahi islem gerekebilir. Kullanilan malzeme ve materyallerin, sollsyonlarin yutulma ve hava yoluna kagma riski olup, acil
tibbi yardima ihtiya¢ duyulabilir. Tedaviye baslamadan 6nce hastalarin sistemik hastaliklarini (kalp, seker, tansiyon vb.), bulasici
hastaliklarini (hepatit, aids, tliberkilloz vb.), varsa kullandigi ilaglar hekimiyle paylasmasi zorunludur. Mevcut sistemik bir hastalik

varliginda, hastaliginiz ile ilgili tedavi gérdiglnuz tibbi birimden konsdlltasyon istenebilir.

PLANLANAN TEDAVILER

BILGILENDIRME

BESLEME

Besleme doku uyumu bozulmus olan tam veya hareketli protezlerin kenar ve/veya i¢ tarafina protez malzemesinin ilavesi ile
kaybolan uyumun tekrar geri kazandiriima islemidir. Klinikte veya laboratuvar ortaminda olmak tzere iki gesit besleme vardir.

Agizda islem yapilacaksa gerekli durumlarda protez iginde ve kenarlarinda asindirmalar yapilir. Sonrasinda besleme materyali
proteze sonra protez de hastanin adzina yerlegtirilir. Bir takim basing, yanak, dudak ve cene hareketleri ile protez ideal olarak
konumlandirilir. Besleme materyali agizda sertlestikten sonra dis ortamda gerekli ise protezin kenarlarinda duzeltmeler yapilir. En
son protez agiza uyumlandirilir. islemin tahmini siiresi yaklasik 15-30 dakikadir.

Eger laboratuvar ortaminda besleme islemi yapilacaksa protez asindirma iglemleri sonrasi proteze 6lci maddesi yerlegtirilerek yine
agdiz iginde bir takim hareket ve basingla konumlandirma yapilir. Olgii maddesinin sertlesme siiresi uzun olabilir. Daha sonra
protez, laboratuvar islemlerine alinir. Laboratuvar islemlerinden sonra protez agiza uyumlandirilir. islemin tahmini siiresi yaklasik
1-3 gunddr.

ISLEMDEN BEKLENEN FAYDALAR
Protezin tutuculugu ve uyumunu arttirmak ve bu sayede gigneme ve konusma fonksiyonlarini iyilestirmek.

ISLEM UYGULANMAZSA
Doku uyumu bozuk oldugundan protezin adizda fazla hareketliligi s6z konusu olabilir ve dolayisiyla ¢igneme, konusma ve estetik
acidan fonksiyon kaybi yasanabilir. Ayrica vuruk, yara ve agri meydana gelebilir.

OLASI KOMPLIKASYONLAR
- Islem esnasinda gerek agizda uygulama gerekse élgii alimi sirasinda bulanti, kusma, agri ve basing hissi olabilir.
- Besleme materyalinin ve 6lci maddesinin yutulma, nefes borusuna kagma riski bulunmaktadir.
- Besleme sonrasi protez eskisi gibi olmayabilir, isleme ragmen istenilen uyuma ulasilamayabilir, islem tekrarlanabilir veya
protezin degistiriimesi-yenilenmesi gerekebilir.
- Besleme yapildiktan sonra kapanis bozukluklari olup, diglerde asindirma ile uyumlama yapilabilir.
- Besleme materyaline kars! alerjik reaksiyon (alerji), yanma hissi, kizariklk olabilir.
- Agizda agriya neden olan vuruklar olabilir.
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Bu formda belirtilen bitiin hususlari okuyup tam olarak anladim. Dis hekimim agiz-dis hastaligimin ne oldugunu, tedavinin neden
gerektigini, icerdigi riskleri, olusabilecek problemleri, alternatif yontemleri, tedavi sonrasinda olusabilecek degisiklikleri, islemin
uygulanmamasi durumunda karsilasilabilecek sonuglari, basari olasiligini, iyilesme sirecinde yasanabilecek olaylan ve teshis-
tedavi esnasinda gerekirse diger hekimlerden konsultasyon isteyebilecegini, diger hekimlerin de tedavi slrecine katilabilecegini
tarafima agikladi.

Gecmisteki ve su andaki genel saglik durumum, devamli kullandigim ilaglar hakkinda bilgi vermis bulunmaktayim.

Tedavim sirasinda Ongorilemeyen durumlarin ortaya cikabilecedi ve o©nceden planlanmis tedavilerin genisletiimesi veya
degistirilmesi gerekebilecedi ayrica olusabilecek ek giderlerin tarafimca karsilanmasi gerektidi konusunda bilgilendirildim.

Muhtemel basari ile ilgili bilgilendirilmis olmama ragmen uygulanacak islemin sonuglarinin garanti edilebilirliginin olmadigini
anladim.

Bu tibbi islemle ilgili soru sormam ve karar vermem icin yeterli sire verildi. Tedaviyi reddetme veya durdurma-sonlandirma hakkim
oldugunu biliyorum. Bu bilgiler 1si1dinda, hicbir baski altinda olmadan, sahsima (velisi-vasisi bulundugum kisiye) yapilacak tedavileri
kendi istegimle onayliyorum. Bu formun bir niishasini elden teslim aldim.

Asagidaki noktali yere el yazinizla ( okudum, anladim, kabul ediyorum ) yaziniz. Tarih

Hasta (*Yasal Temsilcisi) Adi — Soyad : Dis Hekimi
(Kase-imza)

imza

*Yasal Temsilci: Vasiyet altindakiler icin vasi, resit olmayanlar icin anne - baba, bunlarin bulunmadigi

durumlarda 1. Derece kanuni mirasgilardir.




