Ek 6. Sabit Protezler icin Bilgilendirilmis Riza Formu

Sayin hasta/yasal temsilcisi; bu form, uygulanacak dis tedavisi hakkinda sizi bilgilendirmek ve
onaminizi almak amaciyla hazirlanmistir. Litfen formu dikkatle okuyunuz; sorulariniz olmasi halinde
dis hekiminizden bilgi isteyiniz. Talebiniz dogrultusunda tarafiniza ek agiklamalar yapilacaktir.

Su ana kadar gegirdigim/gegirmekte oldugum rahatsizliklar;

(] Kalp/Kapakgik rahatsizligi L] Alerji

[ Kanser (Kemoterapi/Radyoterapi) []Goz Tansiyonu

L] Bobrek Yetmezligi Diyaliz []Sarilik (Hepatit B, C)
[]Kan Sulandirici (Aspirin, Plavix, Coumadin vb.) | L[] Gebelik (Kesin/Sipheli)
[ ] Kanama Problemi LTAIDS

[ ] Solunum/Akciger rahatsizlig L] Guatr

[ Alkol/Sigara Kullanimi L] Astim

[ ] Organ Nakli [ 1Diger Rahatsizliklarim
[ ] Seker (Diyabet) [JHerhangi bir Rahatsizligim ve Kullandigim bir ilag Yok
[JTansiyon (Yiksek/Duslk) I Kullandigim ilaglar:

[ I Karaciger Rahatsizligi

SABIT PROTEZ YAPILACAK DiS/DIiSLER

18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 26 26 27 28

48 47 46 45 44 43 42 4] 31 32 33 34 35 36 37 38

SABIT PROTEZ

Sabit protetik tedaviler; dis clrdgd, kirik veya dis eksikligi bulunan bolgelerde, dogal dislerden destek
alinarak yapilan ve hasta tarafindan gikarilamayan kuron ve kopri uygulamalarini kapsar. Tedavi
slreci klinik ve laboratuvar asamalarindan olusur ve genellikle birden fazla seansta tamamlanir.

Beklenen Faydalar: Cigneme fonksiyonunun ve estetigin iyilestiriimesi, dis eksikliklerinin giderilmesi,
asirt madde kaybi bulunan diglerin korunmasi ve agiz saghgmin ve fonksiyonel butlnligin
surdurdlmesidir.

Karsilasilabilecek Problemler ve Riskler: Dislerde hassasiyet veya kanal tedavisi gereksinimi,
protezlerde uyum, estetik veya renk memnuniyetsizligi, protezlerin zamanla gevsemesi, kirilmasi
veya dismesi, dis eti problemleri veya sekonder ¢lirtk gelisimi ve nadiren protezin yenilenmesini
gerektirebilecek durumlar olabilmektedir.



Onerilen Tedavi Uygulanmazsa: Tedavinin uygulanmamasi halinde; dis kaybi, cigneme
fonksiyonunda bozulma, komsu dislerde kayma, estetik sorunlar ve agiz sagliginin bozulmasi
gibi durumlar ortaya ¢ikabilir.

Tedavi Sonrasi Dikkat Edilmesi Gerekenler: Agiz hijyenine 6zen gostermek, kontrol randevularina
zamaninda gelmek, gegici veya daimi protezlerde sorun olustugunda hekime basvurmak ve
hekime dogru ve eksiksiz saglik bilgisi vermektir.

Islemin Alternatifi: Kuron veya koprii yerine hasta kendi imkanlari dahilinde implant (sti sabit
protez veya dis eksiklik durumuna gore hareketli bolimld protez yaptirabilir.

Islemin Ortalama Siiresi: Sabit protezler genellikle tek bir seansta bitirilemez ve yaklasik 4-5
seans surebilmektedir. Bu tedavilerin siresi yapilacak Uye sayisina gore degismekle birlikte tek
bir seansin ortalama slresi 60-90 dakikadir.

Gerektiginde Ayni Konuda Tibbi Yardima Nasil Ulasabilecegi: Gerektiginde ayni konuda tibbi
yardim igin oncelikle kendi hekimine, eger hekimine ulasamiyorsa veya takip eden bir hekim
yoksa bolim sekreteri tarafindan uygun bir hekime yonlendirilir. Mesai diginda hastanemizde
nobetci hekim bulunmamaktadir.

Tarafima uygulanacak dis tedavisi hakkinda; hastaligimin niteligi, tedavinin amaci, streci,
olasi riskleri, alternatifleri ve tedavi sonrasi olasi durumlar konusunda so6zlU ve yazil olarak
bilgilendirildim. Sorularim yanitlandi ve tedaviyi reddetme veya durdurma hakkimin bulundugu
tarafima agiklandi. Ayrica gerekli gorildiginde konsiltasyon istenebilecedini, egitim amaciyla
stajyer dis hekimlerinin gozetim altinda tedavi strecine katilabilecegini ve kimlik bilgilerim gizli
tutulmak kaydiyla klinik verilerimin bilimsel ve egitimsel amaglarla kullanilabilecegini kabul
ediyorum. Bu bilgiler dogrultusunda, dis hekimim tarafindan uygulanacak muayene ve tedavileri
0zgur irademle kabul ediyorum.

El yazisiile: "OKUDUM, ANLADIM" ... e ee e e e e n e e e e s e e s e e e e e ennens

ONAYLIYORUM
Adi Soyadi Tarih/Saat imza
Hasta/Hastanin Yasal
Temsilcisi*/Yakinlik
Derecesi
Adi Soyadi imza

Tedavi iglemini
Uygulayan Stajyer Dis
Hekimi

Dis Hekimi

Ogretim Uyesi

*Yasal Temsilci: Vasiyet altindakiler i¢in vasi, resit olmayanlar icin anne-baba, bunlarin bulunmadigr durumlarda 1.
derece kanuni mirasgilaridir. (Hasta yakininin isminin yaninda yakinlik derecesini belirtiniz.



