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Klinigimizce sunulan agiz ve dis saghigi hizmetlerini kabul edip etmemeniz hususunda karar vermeden 6nce, size
konulan tani, yapilmasi planlanan girisimler ve bu girisimlerin olasi risk ve yan etkileri konusunda bilgilendirme
hakkina sahipsiniz. Burada belirtilenlerden baska sorulariniz varsa bunlar1 cevaplamak goérevimizdir. Okuma-yazma
sorunu yagiyorsaniz ya da size yapilacak iglemlere izin verme siirecine sizin belirleyeceginiz bir kiginin daha
katilmasini istiyorsaniz, goriisme tanig1 olarak belirlediginiz kisinin katilmasina izin verebilirsiniz. Bu bilgileri okuyup
imzalayarak size uygulanacak tedavileri kabul etmis olacaksiniz. Bu form ile amaglanan, sizi tiim detaylar hakkinda

bilgilendirmek ve agiz ve dis sagliginiz ile ilgili girisimler i¢in onayinizi almaktir.

GENEL BILGI: Hekim gerekli gordiigiinde uzman hekimin goriis ve tetkikini (konsiiltasyon) isteyebilir. Nezle,

grip veya bulagici bir hastalik varsa muayene ve tedavinin, hastaliginiz diizeldikten sonra yapilmasi gerekir.

LOKAL ANESTEZI: Giiniimiizde kullanilan lokal anestetikler koka yapragindan izole edilen kokain kimyasal
tirevleridir. Bu maddeler sinir aksonlarma uygulandiginda sinir iletimini gecici olarak durdurdugundan yapilan
anestezik maddenin miktarina ve yapilis yerine gore 1-4 saatlik bir uyusukluk saglar. Girisimler (dis kesimi v.b.)
sirasinda islem yapilacak bolgeyi uyusturarak agriyr engellemek ve dolayisiyla hasta agri hissetmeden tedavilerini
yapmak amagclanir.

Anestezi yapilmadan hamilelik, herhangi bir sistemik hastalik veya alerjik bir durum varsa muhakkak sdylenmelidir.
Asirt derecede alkol ve sigara kullanimi anestezinin etkisini zayiflatir. Korku, heyecan ya da agliga bagli olarak
gelisen senkop (bayilma) diye adlandirilan gegici biling kaybi olusabilir. Trismus denilen agiz agma giigligi
olusabilir. 2-3 haftada kendiliginden diizelir. Anestezi yapilirken agri ya da ddem olusabilir. Anestezi yapilan
bdlgeye komsu sinirlerin etkilenmesi sonucu fasiyal paralizi (gegici yiiz felci), gegici sasilik, gecici korliik, kas
zayifligi, kulak memesi, burun ve dil uyusuklugu olusabilir. Bunlar anestezinin etkisi ge¢ince tamamen diizelir,
ayrica hasta anestezili bolgeyi kasir, 1sirir veya ¢ignerse kendi kendine de travmatize edebilir. Bazen anestezi
olusmayabilir, tekrarlanmasi gerekebilir. Cok nadir olmakla birlikte anaflaktik (alerjik reaksiyon sonucu) sok

goriilebilir.

DIS CEKIMI: Tedavisi miimkiin olmayan ve asir1 madde kayb1 olan dis, kanal tedavisi yapilamayan veya kanal
tedavisi basarisiz dis, sallanan dis ve protetik tedavi amacl olarak (pozisyonu kotii, devrilmis dis v.b.) dis ¢ekimi
gerekli olabilir. Daha 6nce ¢ekim esnasinda kirtlmis, alveol kemigi igerisinde kalmis kok parcasi -hekimin karari
dogrultusunda- operasyonun riskli veya travmatik oldugu durumlarda, protetik tedavi sonrasi takip edilmek iizere

yerinde birakilabilir._
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KRON KOPRU PROTEZLERININ SOKULMESI: Agizda var olan protezlerin yenilenmesi veya protezin
altindaki dogal dislerde olusan sorunlar nedeniyle sabit protezlerin ¢ikarilmasi gerekebilir. Sokiim islemi sirasinda
cesitli aletler ile proteze kuvvet uygulanir, bu sizde rahatsizlik hissi olusturabilir. Sokiim sirasinda yumusak dokular
zarar gorebilir. Uygulama sirasinda agri duymamaniz igin lokal anestezi yapilabilir ve buna bagh ¢esitli
komplikasyonlar gelisebilir. Sokiilen sabit protezin agza diismesi sonucu yutulmasi veya soluk borusuna kagirilmast
gibi durumlarla karsilagilabilir. S6kiim islemi sirasinda protezinizde hasar olusabilir. Protezin altindaki dogal disler
kirilabilir veya protezle birlikte ¢ikabilir. Bu durumda tedavi plani degisebilir. Sokiim sirasinda meydana gelebilecek
hasarlar veya dislerin fazla zarar gérmemesi ig¢in koprii kesilerek ¢ikarildiginda mevcut proteziniz tekrar
kullanilamaz. Sokiim sonrasi destek dislerin korunmasi igin gegici protez yapimi gerekli olabilir. Bu durumlardan

dogacak ek iicretler hastaya aittir.

SABIT PROTEZLER: Hasta tarafindan takilip ¢ikarilamayan ve dis/disler iizerine yapistirilan protezlerdir. Dis
kullanilacak disler kiiciiltiilerek 6lgiileri alinir, dlciiler protez laboratuarma gonderilir, prova asamalarinin ardindan
tamamlanan eksikliginin az ve kalan dislerin sabit protetik tedavi destegi olarak yeterli oldugu durumda uygulanir.
Destek olarak protez destek disler iizerine yapistirilir. Prova randevulari aksatildiginda hazirlanan protez uymayacak
ve tedaviye yeniden baslamak gerekecektir. Bu durumda yeni tedavinin tim masraflari tarafinizdan
karsilanir.Protezinizin dislerinize yapistirlmadan onceki son hali size gosterilerek, onaymniz alinir. Protez
tamamlanmadan 6nceki randevuya bir yakininiz ile gelerek birlikte karar vermeniz 6nerilir. Protez tamamlandiktan
sonra ortaya ¢ikacak memnuniyetsizlikten tedaviyi gerceklestiren hekim sorumlu degildir. Sabit protezler, taniya
uygun olarak tam seramik, tam metal veya metal-seramik materyaller kullanilarak hazirlanabilir. Dig kesimine bagli
olarak ortaya c¢ikan dis hassasiyeti sabit protezlerin diglerinize yapistirilmasimin ardindan bir siire daha devam
edebilir, azalarak gegmesi beklenir. Hassasiyetin kaynagi agizdaki diger disler de olabilir. Sabit protezler yapistiricisi
zayiflayip diisebilir, tekrar yapistirilabilir. Kullanilan malzemeler alerjik reaksiyona sebebiyet verebilir. Protezlerin
kullanim1 ve zamana bagli olarak renk degisimi olabilir. Canli dokular iizerine uygulandigindan, protezin omrii
kullanan kisiye gore degisir. Sert gidalar, ¢igneme aliskanliklari, agiz bolgesine darbe nedeni ile protezlerde kirik
olusabilir. Klinik ortamda onarimi miimkiin olmayan sabit protezlerin onarim ve yenilenme masraflar1 hastalara

aittir.

HAREKETLI PROTEZLER: Dislerin bir kismmm ya da tamaminin kaybi durumunda uygulanan ve hasta
tarafindan takilip gikarilan protezlerdir. ik zamanlarda konusma bozulabilir, protezler yumusak dokuyu acitabilir,
yabancilik hissi, asir1 tiikiiriik salgisi, dudak ve yanaklarda dolgunluk hissi olabilir. Iskelet protezlerde metal tad:
hissedilebilir, tam protezlerde &zellikle alt protezler oynayabilir. Hareketli protezlerde hasta uyumu ve kabullenmesi
sabit protezlere oranla daha giigtiir, daha uzun siire gerektirir.

Hareketli protez uygulanmasi klinik ve laboratuar islemlerini kapsar. Randevularin aksatilmasi durumunda 6lgiiye
gore hazirlanan protezler agizla uyumsuz hale gelir ve tedavinin tekrarlanmasimi gerektirir. Bu durumda yeni
tedavinin tiim masraflar tarafinizdan karsilanir. Protez tamamlanmadan 6nceki randevuya bir yakininiz ile gelerek
birlikte karar vermeniz Onerilir. Protez tamamlandiktan sonra ortaya ¢ikacak memnuniyetsizlik yapilan tedavinin
tekrarini gerektirir. Bu durumdan tedaviyi gergeklestiren hekim sorumlu degildir.

Iskelet protezler dikkatli ve deforme edilmeden takilip ¢ikartilmalidir. Tutucular: kirilabilir. Tyi temizlenmezse koku

yapilabilir, agizda kalan dogal dislerinizin ¢lirlimesine yol agabilir.
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Hareketli protezlerin kullanimi ve zamana bagli olarak yapay dislerde renk degisimi olabilir, yerinden ¢ikabilir.
Kullanilan malzemeler alerjik reaksiyona sebebiyet verebilir. Protezler geceleri c¢ikartilmali, su igerisinde
saklanmalidir. Ag1z dokularinda zaman icinde degisiklikler olusur, bu degisikliklere bagli olarak protezlerde besleme
islemi gerekebilir. Sert gidalar, hekim Onerilerine uyulmamasi, diisme v.b. durumlarda hareketli protezlerde kirik
gozlenebilir ve tamir ihtiyact olugabilir. Hastanin protezi ile ilgili sikayetlerini kendi kendine diizeltmeye

¢alismamasi, hekime bagvurmasi gerekir.

BU BOLUM HASTANIN HEKiMi TARAFINDAN DOLDURULACAKTIR:

Tedavi Plani:

KATKI PAYI ODEMESI: SUT (Saglik Uygulama Tebligi) geregince protetik tedaviler i¢in hastane veznesine

Odenir.

ISTISNAI ISLEM iLAVE UCRETI: SUT (Saglik Uygulama Tebligi) geregince bazi istisnai islemlerden (Jaket
Kron Tam Seramik (metal desteksiz), Hassas Tutuculu Kronlar, Zirkonyum Kron, Implant Ustii Kron, Implant Ustii
Tam/Boliimlii Protez) ilave ticret alinmaktadir. Yapilacak islemlerin bu kapsamda oldugu tedaviye baslamadan 6nce
aciklanir. lave iicret ve katki paymi hastane veznesine ddedikten sonra “islemin tiirii ile ilgili herhangi bir degisiklik

yapilamaz”.

KAMU SAGLIK HiZMETLERI FiYAT TARIFESi (KSHFT): Sosyal Giivenlik Kurumu tarafindan finansmani
karsilanmayan saglik hizmetleri, kisiler Genel Saglik Sigortasi (GSS) kapsaminda olsa dahi Ek-2 KSHFT iizerinden
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fiyatlandirilir. Ayrica, GSS kapsaminda olmayan veya GSS kapsaminda oldugu halde saglik hizmet bedelini kendisinin

Odeyecegini beyan eden kisilere sunulan saglik hizmet bedelleri Ek-2 KSHFT {izerinden fiyatlandirilir.

BU BOLUM HASTA TARAFINDAN DOLDURULACAKTIR:

Yapilacak tedavi veya tant amach girisimler, tedavi sirasinda olusabilecek olumsuzluklar ve olasi riskleri anlatildi. Bana
oOnerilen tan1 ve tedavi yontemlerini reddettigim zaman sagligimi tehdit edici baska hangi risklerin olabilecegi, bu tedavi
yerine uygulanabilecek bir baska tedavi yonteminin bulunup bulunmadigi konusunda bilgilendirildim. Hekimimin
planladiklarma ek girisim ve tedaviler gerektirebilecek durum ya da durumlar ile karsilagabilecegimi biliyorum.
Hastanede uygulanacak tiim tani1 ve tedavi yontemlerinin olasi maliyeti konusunda gerekli bilgiler bana anlatild.

Uygulanacak tedaviyi ve bundan dolay1 dogacak her tiirlii sorumlulugu goniillii olarak kabul ediyor ve iistleniyorum.

Istisnai islemler (jaket kron tam seramik (metal desteksiz), hassas tutuculu kronlar, zirkonyum kron, implant
iistii kron, implant iistii tam/béliimlii protez) i¢cin katki payina ek olarak ilave iicret 6demeyi:

KABUL EDIiYORUM KABUL ETMIYORUM

Kamu Saghk Hizmetleri Fiyat Tarifesi (KSHFT) kapsaminda yapilacak islemler i¢in iicret 6demeyi:
KABUL EDiYORUM KABUL ETMIYORUM

Girisimin/tedavinin dogrudan bir 6gretim iiyesi tarafindan uygulanmasim istiyorum, 6zel muayene talep
ediyorum. ilave iicret 6demeyi:

KABUL EDiYORUM KABUL ETMIYORUM

Kimligimin gizli tutulmasi ve yalmzca egitim ve arastirma amach kullamlmasi kosulu ile bana uygulanacak

girisim/tedavi sirasinda fotograf cekilmesine ya da kayit alinmasina, bilimsel toplanti ve dergilerde sunulmasina:

[ZIN VERIYORUM [ZIN VERMIYORUM
Hastanin; Bilgilendirmeyi ve Islemi yapan Aday Dis Hekimi / Dis Hekimi;
Ad1 Soyada: Ad1 Soyada:
imzas:: imzas::
Sorumlu Ogretim Uyesi; Hasta ve hastanin yasal temsilcisi; Goriisme tani@inin;
Adi-Soyadu: Yakinhk Derecesi: Ad1 Soyadu:
imzas:: Adi Soyadi: imzas::
Imzasi:
Tarih: ... /oo ceneeee Saat:....ccceeeneenee

* Yasal Temsilei: Vesayet altindakiler i¢in vasi, resit olmayanlar i¢in anne- baba, bunlarm bulunmadigi durumlarda 1.

derece kanuni mirasc¢ilardir.(Hasta yakininin isminin yaninda yakinlik derecesini belirtiniz.
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	BU BÖLÜM HASTA TARAFINDAN DOLDURULACAKTIR:
	Yapılacak tedavi veya tanı amaçlı girişimler, tedavi sırasında oluşabilecek olumsuzluklar ve olası riskleri anlatıldı. Bana önerilen tanı ve tedavi yöntemlerini reddettiğim zaman sağlığımı tehdit edici başka hangi risklerin olabileceği, bu tedavi yerine uygulanabilecek bir başka tedavi yönteminin bulunup bulunmadığı konusunda bilgilendirildim. Hekimimin planladıklarına ek girişim ve tedaviler gerektirebilecek durum ya da durumlar ile karşılaşabileceğimi biliyorum. Hastanede uygulanacak tüm tanı ve tedavi yöntemlerinin olası maliyeti konusunda gerekli bilgiler bana anlatıldı. Uygulanacak tedaviyi ve bundan dolayı doğacak her türlü sorumluluğu gönüllü olarak kabul ediyor ve üstleniyorum.

