Protetik Dis Tedavisi ilk muayene
Aydinlatilmis Hasta Onam (Riza) Formu

SELCUK UNIVERSITESI

UNIVERSITESI Di§ HEKIMLIGI FAKULTES]
Kodu Yayin tarihi Revizyon No Revizyon tarihi Sayfa No / Sayfa Sayisi
HD.FR.68 30.10.2017 1 29.05.2024 1/2
Saym Hastamiz,

Asagida size verilen bilgileri okuyunuz. Bu bilgileri okuyup imzalayarak size uygulanacak tedavileri kabul etmis
olacaksimiz. Tedavi planlamasinin fayda ve risklerini 6grenmek sizin tedavi sonunda memnun olmanizi saglayacaktir. Bu
bilgiler fakiiltemiz Kliniklerinde ¢alisan stajyer dis hekimi ve dis hekimlerinin size verecegi hizmetin detaylarini
icermektedir.

e Tedaviyi reddetme veya sonlandirma hakkinizi kullanmak isterseniz hekiminize bildiriniz.

e  Gerektiginde tibbi yardima ulasmak i¢in 0 332 223 12 10 telefondan tedavi/islem yaptirdiginiz klinige
dahili numaralardan ulasabilirsiniz.

e Hizmetlerimizde ilgili goriis, dneri, tesekkiir ve sikdyetleriniz i¢in; Hasta iletisim birimine bagvurabilir,
Hastanemizde bulunan 6neri ve dilek kutularina atabilir, Hasta Haklar1 birimi ile goriisebilirsiniz. Web
sitemizdeki Bize Yazmn boliimiinden bize iletebilir, SABIM-BIMER kanaliyla bagvuru yapabilirsiniz.

Saglikli ve mutlu bir yasam dilegiyle.

Selcuk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Dekanhg
BILGILENDIRME

Selcuk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Lisans, Uzmanhk ve Doktora egitimi ile birlikte saglik hizmeti de veren
bir kamu kurulusudur.

Dis Hekiminin islem dncesi ve sirasinda genel tibbi durumunuzu bilmesi hayati 6nem arz etmektedir. Liitfen
asagidaki tabloda yer alan bir rahatsizliginiz var ise; kutucuklara carp1 ( X ) isareti koyunuz.

Alerji Kalp-Damar Hast.
Tansiyon Diabet

Kan hastaligi Kanser Tedavisi
AIDS, Ziihrevi Hst. Radyoterapi
Astim Hepatit

Epilepsi Bobrek Hast.

Islemin Tanim; 14 yas iistii kisilerin protetik amacli olarak protez 6ncesi muayenesini kapsar.
Kron Sokumdii: Kron/koprii sokiimd; alttaki destek dislerin degerlendirilmesi, kanal tedavisi, ¢iiriik tespiti veya

dis ¢ekimi gibi islemler i¢in anestezili veya anestezi olmadan kron sokiicii aletler ile yapilir. Kron/kopriiler bu
islemle ¢ikmadiysa kron/kopriiniin kesilmesi gerekir ve protez tamamen kullanilmaz hale gelebilir. Bu islem
esnasinda protezde ¢atlak, kirik olusabilir, alttaki dis kirilabilir veya ¢ekime gidebilir. Protezin tamiri veya yeniden
yapilmasi gerekli ise tiim mali giderler hastaya aittir.

Gecici Kron: Kesilmis dislerin tizerine gergek protezler yapilana kadar olgii alinarak akrilik gegici kronlar
hazirlanir. Gegici kronlar gercek protezlerin renk ve seklini birebir yansitmayabilir. Gegici olarak yapistirildigt
i¢in zamanla diisebilir.

Tamir: Sabit ve hareketli protezlerde kirik veya gatlak oldugu zaman agiz igerisinde veya laboratuvarda teknisyen
tarafindan tamir yapilabilir. Tamir sonucunda renk fark: olabilir ve yeniden kirik veya catlak olusabilir.

Besleme: Zaman iginde tutuculugunu kaybetmis hareketli protezlerin igine besleme yapilabilir. Besleme

sonucunda protezde tam bir tutuculuk saglanamayabilir, vuruk olabilir, protezin ve dislerin uyumu bozulabilir.

Kalite Yonetim Sistemi Klas6rinde bulunan belge giincel ve kontrollu olup, baski alinmig KONTROLSUZ belgedir.
ELEKTRONIK NUSHA. BASILMIS HALI KONTROLSUZ KOPYADIR.
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Gece Plagi: Dis sikma, gicirdatma, bruksizm veya cerrahi amagla agidan 06l¢ii alinarak alt veya {ist ¢eneye
laboratuvarda plak hazirlanir. Doktor tarafindan plagin agza uyumlanabilmesi i¢in ikinci bir randevu verilir.

Islemin Kim tarafindan ve Nerede Uygulanacagi; ; Uygulama Arastirma Gorevlileri ve Ogretim Gorevlileri
tarafindan klinikte yapilacaktir. Uygulama Ogretim Gérevlileri ve Arastirma Gorevlileri gdzetiminde Stajer Dis
Hekimleri tarafindan *da yapilabilir.

islemden Beklenen Faydalar; Agiz ve Dis tedavilerine gereksinimi olan hastalarm genel sistemik saglik ve dis
saglig1 acisindan degerlendirilmesi; hastanin menfaatine yonelik, dogru bir uygulamadir.

Islemin uygulanmamasi durumunda Karsilasilabilecek sonuclar; Dis tedavileri cok biiyiik bir cesitlilik arz
etmekte ve pek ¢ok hastada birden fazla tedavi gereksinimi olabilmektedir. Bu tedavilerin dogru olarak
planlanmasi, daha konforlu ve daha kisa siireli tedavi siirecleri saglamaktadir. Ayrica her zaman tam bir tedavi
planlamasi olanagi bulunmamaktadir. Bu nedenle, hangi tedavilerin dncelikli olarak yapilmasi gerektigine bu
muayene sirasinda karar verilir.

islemin alternatifleri; islemin alternatifi bulunmamaktadir.

Islemin riskleri ve komplikasyonlari; Yogun dis eti iltihabi bulunan hastalarda dis etlerinde ¢ok az bir kanama
ve yine ¢ok az bir agr1 olusabilir. Dislerin kok uglarindaki dokular1 degerlendirilmesi igin kullandigimiz aletlerin
sapiyla dislere perkiisyon adin1 verdigimiz islem uygulanabilir. Bu islem sirasinda disleri ve onu ¢evreleyen
dokularinda derin ¢iiriik ve iltihabi bir olay bulunan hastalarda yine bir miktar agr1 duyusu oliusabilir. Bu islemler
teshisinizin dogru olarak konmast igin gereklidir.

islemin Tahmini Siiresi; 30 dk ile 1 saat

Kullamlacak ilaclar; ilag kullanilmaz

Hastanin saghg icin Kkritik olan yasam tarzi onerileri; Hastaya her hangi bir islem yapilmaz. Tani amagh
muayene yapilir.

Gerektiginde aym1 konuda tibbi yardima nasil ulasilabilecegi; Mesai saatleri icerisinde Dis Hekimligi
fakiiltesi, ADSH veya ADSM’lere; mesai dis1 saatlerde acik olan ADSM’lere basvurulabilir.

YAPILACAK ISLEM X | YAPILACAK ISLEM X
Hazirlayan Kontrol Eden Onayl | TAM
Kal. Y6n. Direkt. Dek | .
IR
MUAYENE
KRON SOKUMU BESLEME
GECICi KRON GECE PLAGI

Tedaviyi reddetme veya sonlandirma hakkimin oldugunu biliyorum. Sézel ve yazili tiim bilgilendirmeleri
yeterli buluyorum. Yapilacak tiim muayene ve tedaviler icin ‘’Aydinlatilmis Riza (Onam) Formu’’nu
okudum, anladim, kabul ediyor ve 6zgiir irademle onayliyorum. Bu formun 1 niishasini teslim aldim.
Aydinlatilmis bu Onam Formunu

Hasta / Kanuni Temsilcisi Adi Soyadi : Imza:

Rizanin alindig1 Tarih: ..... [oo.... /20...... Saat:  ...../.....
Hekim Adi Soyadi: imza:

Kalite Yonetim Sistemi Klas6rinde bulunan belge giincel ve kontrollu olup, baski alinmig KONTROLSUZ belgedir.
ELEKTRONIK NUSHA. BASILMIS HALI KONTROLSUZ KOPYADIR.



Hazirlayan Kontrol Eden Onaylayan
Kal. YOn. Direkt. Dekan

Kalite Yonetim Sistemi Klas6rinde bulunan belge giincel ve kontrollu olup, baski alinmig KONTROLSUZ belgedir.
ELEKTRONIK NUSHA. BASILMIS HALI KONTROLSUZ KOPYADIR.



