E)TDB VER TUTUGU

BiLGILENDIRME ve ONAM FORMU

TURK DISHEKIMLERI BIRLIGI

ANTALYA
Di$ HEKIMLERi ODASI

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

RADYOGRAFi (RONTGEN)

Teshis amacli, tedavi baslangicinda, tedavi sirecinde ve kontrol amagl, dis ve gevre dokularin ayrintili olarak incelenebilmesi icin
rontgen cekilmesi gerekebilir. Rontgen gerekli olup da ¢ekilmezse radyolojik olarak teghis-kontrol iglemi yapilamaz. Hamilelik
durumu s6z konusu ise acil durumlar disinda rontgen filmi ¢ekilmez ve gekilmesi gereken durumlarda kursun 6nlik giydirilerek
hastaya minimum dozda X-isini verilmesi sagdlanir. Gerektiginde ayni konuda dental radyoloji hizmeti veren bir kurulustan da
yardim alinabilir.

YER TUTUCULAR

Yer tutucu, erken kaybedilen st disinin boslugunu tutan, daimi dis gelene kadar o bdlgeyi koruyan 6zel bir apareydir. Sabit ya da
hareketli olabilir. Sabit yer tutucular dise yapistirilirken, hareketli olanlar takilip gikarilabilir.

Olgii kasiklar yardimiyla agizdan 6lgii alindiktan sonra kisiye 6zel olarak yer tutucu hazirlanmaktadir. Hekiminizin uygun gérdiigi
zamanlarda mutlaka kontrollere gelinmelidir. islemin tahmini siiresi yaklasik 2-5 giind(ir.

Islemden Beklenen Faydalar

- Alttan gelecek daimi digin yerini korumak
- Komsgu diglerin dig bosluguna dogru kaymasini 6nlemek
- lleride ortodontik bir problemin olusma riskini énlemek veya azaltmak

Tedavi Yapiimazsa

- Alttan gelecek daimi dis icin yer kalmayip dis stiremeyebilir veya farkh yerden surebilir.
- Bosluga dogru komsu disler kayabilir.
- lleride ortodontik problemler olusabilir.

OLASI KOMPLIKASYONLAR
- Olgii alimi sirasinda bulanti ve kusma olabilir.
- Nadiren kullanilan materyale karsi hastada alerjik reaksiyon gelisebilir.
- Yer tutucular, ilk takildidi giinlerde dis etinde rahatsizlik olusturabilir.

- Yer tutucularin ve diglerin duzenli ve dikkatli sekilde fircalanmasi gerekir. Aksi takdirde yiyecek artiklarinin birikmesi s6z
konusu olabilir. Yeni dis ¢lrtkleri olusabilir.

- Sabit yer tutucular, dise yapistirilarak yerlestirildikleri icin digebilirler.

- Aparey gevser, kirilir ya da rahatsizlik verirse mutlaka hekimine bagvurulmalidir. Hasarli yer tutucular hem etkisiz olabilir
hem de agiz dokularina zarar verebilir. Yer tutucu tamir edilebilir veya yeniden yapilabilir.
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ONAY

Bu formda belirtilen bitiin hususlari okuyup tam olarak anladim. Dis hekimim agiz-dis hastaliimin ne oldugunu, tedavinin neden
gerektigini, icerdigi riskleri, olugsabilecek problemleri, alternatif yéntemleri, tedavi sonrasinda olusabilecek degisiklikleri, islemin
uygulanmamasi durumunda karsilasilabilecek sonuglari, basari olasiligini, iyilesme sirecinde yasanabilecek olaylar ve teshis-
tedavi esnasinda gerekirse diger hekimlerden konsultasyon isteyebilecegini, diger hekimlerin de tedavi surecine katilabilecegini
tarafima acikladi.

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

Tedavim sirasinda Ongorilemeyen durumlarin ortaya ¢ikabilecedi ve ©nceden planlanmis tedavilerin genisletiimesi veya
degistiriimesi gerekebilecegdi ayrica olusabilecek ek giderlerin tarafimca kargilanmasi gerektigi konusunda bilgilendirildim.

Muhtemel basar ile ilgili bilgilendirilmis olmama ragmen uygulanacak iglemin sonuclarinin garanti edilebilirliginin olmadigini
anladim.

Bu tibbi islemle ilgili soru sormam ve karar vermem igin yeterli siire verildi. Tedaviyi reddetme veya durdurma-sonlandirma hakkim
oldugunu biliyorum. Bu bilgiler 1s1dinda, higbir baski altinda olmadan, sahsima (velisi-vasisi bulundugum kisiye) yapilacak tedavileri
kendi istegimle onayliyorum. Bu formun bir niishasini elden teslim aldim.

Asagidaki noktal yere el yazinizla ( okudum, anladim, kabul ediyorum ) Tarih

yaziniz.

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

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




