
 

Kalite Yönetim Sistemi Klasöründe bulunan belge güncel ve kontrollü olup, baskı alınmış KONTROLSÜZ belgedir. 

ELEKTRONİK NÜSHA. BASILMIŞ HALİ KONTROLSÜZ KOPYADIR. 
 

 

 

 

    Diş Hekiminin Tedavi öncesi ve sırasında genel  

    tıbbi durumunuzu bilmesi hayati önem arz etmektedir.   
    Lütfen aşağıdaki tabloda yer alan bir rahatsızlığınız 
     var ise; kutucuklara çarpı (X) işareti koyunuz 
 

 
 

 

 

 

 
 

Bu formda kliniğimizde size ve yakınınıza 

yapmış olduğumuz muayene ve tetkikler 

sonucunda planlanan tedavi ve işlemler 

belirtilmiş olup; onay vermeniz halinde 

uygulanacaktır. 
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1-  LOKAL ANESTEZİ 

İşlemi Kim, Nerede, Ne Şekilde, Nasıl Uygular: Diş 

Hekimi tarafından, Diş kliniğinde, steril malzemeler ile 

cerrahi kurallara göre uygulanır. Uygulama Araştırma 

Görevlileri ve Öğretim Görevlileri tarafından klinikte 

yapılacaktır. Uygulama Öğretim Görevlileri ve Araştırma 
Görevlileri gözetiminde Stajer Diş Hekimleri tarafından’ 

da yapılabilir.  

İşlemin tahmini süresi: 10-30 saniyedir. 

İşlemden beklenen faydalar: Ağrıyı ortadan kaldırmak 

veya azaltmak, kanama kontrolü ve teşhis amaçlı 

uygulanır. 

Varsa İşlemin diğer tanı ve tedavi seçenekleri 

(alternatifi) ; bu seçeneklerin fayda ve riskleri ile 

hasta sağlığı üzerinde ki muhtemel etkileri: Lokal 

anestezinin alternatifi yoktur. 

İşlemin riskleri ve muhtemel komplikasyonları: 

Enfeksiyon, kanama, ilaç ve alerjik reaksiyonlar, kan 

pıhtılaşması, duyu kaybı, geçici kas spazmları ve yüz 

felci, kol ve bacakta fonksiyon kaybı, felç, beyin hasarı, 

kalp krizi ve ölüm riskleri vardır. Açlık var ise bazen 

bayılmalara neden olabilir. Lokal anesteziye duyarlılık, 

sistemik bir hastalık, ya da sürekli kullanılan bir ilaç var 

ise belirtilmelidir. 

 

 

 

Hastalığın muhtemel sebepleri ve nasıl seyredeceği: 

Uyuşukluğunuz 15-20 dk sonra başlar. Yaklaşık 3-4 saat 

içerisinde geçer. 

İşlemin reddedilmesi durumunda ortaya çıkabilecek 

muhtemel fayda ve riskler sonuçlar: İşlem sırasında 

ağrı hissedilir ve sonrasında kanama riski artabilir veya 

işlem yapılamayabilir. 

Kullanılacak ilaçların önemli özellikleri: Anestezinin 

içindeki etken madde veya adrenalinin alerjik 

reaksiyonlar veya kalp damar sistemi üzerine etkileri 

ortaya çıkabilir. Hastanın genel tıbbi durumuna göre 

lokal anestezi  seçimi  veya doz ayarlaması hekim 

tarafından  veya  ilgili  uzman hekimin konsültasyonuna 

göre belirlenir. 

Sağlığınız için kritik olan yaşam tarzı önerileri: 

Uyuşukluk süresince dudağınızı ve yanağınızı 

ısırmayınız. 24 saat içinde vücuttan anestezik madde 

atılacaktır. 

Gerektiğinde aynı konuda tıbbi yardıma nasıl 

ulaşılabilir: Mesai saatleri içerisinde Diş Hekimliği 

fakültesi, ADSH, ADSM veya devlet hastaneleri diş 

polikliniklerine, Mesai dışı saatlerde açık olan 

ADSM’lere  başvurulabilir. 

2- SABİT PROTEZ 

İşlemi Kim, Nerede, Ne Şekilde, Nasıl Uygular: Diş 

Hekimi tarafından, Diş kliniğinde, steril malzemeler ile 

protetik kurallara uygun olarak dişlerin yeniden 

şekillendirilmesi sonucu eksik dişlerin ve kaybolan estetiğin 

yerine konulmasıdır. Uygulama Öğretim Görevlileri ve 
Araştırma Görevlileri gözetiminde Stajer Diş Hekimleri 

tarafından’ da yapılabilir.  
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BARKOD İlaç Alerjisi  Kalp-Damar Hast.  

Tansiyon  Diabet  

Kan hastalığı  Kanser Tedavisi  

AIDS, Zührevi Hst.  Radyoterapi  

Astım  Hepatit  

Epilepsi  Böbrek Hast.  
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   2-SABİT PROTEZ 

İşlemin Tahmini Süresi: Kurumumuzda sabit 

protezler provalarda herhangi bir problem olmadığında 

20 iş gününde takılabilmektedir. 

 

İşlemden Beklenen Faydalar: Yapılan kron/köprü 

protezi sayesinde çiğnemede estetikte kolaylık ve 

rahatlık sağlanacaktır.. 

 

Sabit kron protezi: Tek bir diş üzerine yapılan protez 

tipi krondur. Dişteki harabiyet dolguyla tedavi 

edilemeyecek kadar büyükse, diş belli oranlarda 

küçültülür ve ölçü alınır. 

 

Sabit köprü protezi: bir veya birden fazla dişin eksik 

olduğu durumlarda fonksiyon ve estetiğin iadesi için 

yapılır. Doğal dişlerden destek alınarak tıpkı köprü gibi 

birleştirilerek yapılan protez tipidir. 

 

Varsa İşlemin diğer tanı ve tedavi seçenekleri 

(alternatifi) ; bu seçeneklerin fayda ve riskleri ile 

hasta sağlığı üzerinde ki muhtemel etkileri: İşlemin 

alternatifleri bazı durumlarda hareketli protez veya 

implant tedavisidir. 

 

İşlemin Riskleri ve Muhtemel Komplikasyonları: 

Dişler küçültüldükten sonra kesik dişte hassasiyet/ağrı 

olabilir. Mevcut eski protezlerin sökümü zor bir 

işlemdir. Söküm sırasında dişler/protezler kırılabilir. 

Takılan dişler bir süre daha hassasiyet/ağrı yapabilir. 

 

Hastalığın Muhtemel Sebepleri ve Nasıl  

Seyredeceği: Kötü diş fırçalama sonucu oluşan diş  

eti hastalıkları ve çürükler sebebiyle diş kaybı  

oluşmakta ve sabit protez ihtiyacı doğurmaktadır. 

 

İşlemin reddedilmesi durumunda ortaya  

çıkabilecek muhtemel fayda ve risk sonuçları: 

Çiğnemede ve konuşmada güçlük ayrıca estetik 

problemler ve diş kaybı oluşabilir. 

Kullanılacak ilaçların önemli özellikleri: İlaç 

kullanılmaz. 

 

Sağlığınız için kritik yaşam tarzı önerileri: Dişler 

ve protezler düzenli olarak fırçalanmalıdır.  

Köprülerde gövde altları diş ipiyle temizlenmelidir. 

Sigara, çay ve kahve renklenmelere sebep olabilir. 

 

Gerektiğinde aynı konuda tıbbi yardıma nasıl 

ulaşılabilir: Mesai saatleri içerisinde Diş Hekimliği 

fakültesi, ADSH, ADSM veya devlet hastaneleri diş 

polikliniklerine, Mesai dışı saatlerde açık olan 

ADSM’lere  başvurulabilir. 

 

 

 

 

 

 

 

  Yukarıda Belirtilen İşlemleri Kabul Ettiğinizi “Okudum-Anladım-Onaylıyorum” İbaresini Kendi El Yazınızla Yazarak 

Onaylayınız. 

        ………………………………………………………………….……………………………………………………………………….…. 

Hasta veya Hastanın Yasal Temsilcisinin Adı Soyadı: 

………………………..………………………………….……… 

(Yakınlık Derecesini Belirtiniz)…………………..……. 

İmzası: Bilgilendirmeyi ve İşlemi Gerçekleştirenin: 
Adı Soyadı/Kaşesi: 

Tarih, Saat, İmzası: 
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      HAZIRLAYAN 
Kontrol Eden  

                     Kal. Yön. Direkt. 
Onaylayan 

                             Dekan 
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