TAM, BOLUMLU VE IMPLANT USTU HAREKETLI
PROTEZLER iCiN HASTA BILGILENDIRME VE ONAM
FORMU

Sayin
Hasta/ Hasta yakini/ Yasal Temsilcisi;

Sizi bilgilendirmek ve tedavinize baslamak icin onayinizi almak Uzere hazirlanmis olan bu
formu okuyarak sonundaki bolimleri doldurmaniz ve imzalamaniz gerekmektedir.
Aciklayamadigimiz her durum hakkinda soru sorunuz, agiklamaktan memnuniyet duyacagiz.
Katiliminiz ve zaman ayirdiginiz icin tesekkir ederiz.

TEDAVi UYGULANACAK DIiSLER
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BiLGILENDIRME

ON TANI:
PLANLANAN TEDAVi:
TAHMINIi SURE:

HASTALIK HAKKINDA BILGI
Dissizlik, alt ve/veya Ust gcenelerdeki tiim veya bazi dislerin ¢lrik, diseti hastaligi, travma gibi
nedenlerden c¢ekilmesine bagh c¢igneme, konusma, estetik ve c¢evre agiz dokularin
devamhginin bozulmasidir.

HAREKETLI PROTEZLER HAKKINDA BILGi
1. TAM PROTEZLER (DAMAKLAR)

Tam protezler; alt ve/veya Ust cenedeki tam dis eksikligini tamamlamak, cigneme islevini yerine
getirmeyi saglamak, yumusak dokularin destegiyle daha estetik bir goriintli elde etmek, konusmayi
diizeltmek amacini tasirlar. Ust ve/veya alt tam protezler (damaklar) kemik ve yumusak
dokulardan destek alan, plastik ve/veya metalden yapilan ve hasta tarafindan takilip
cikartilabilen protezlerdir. Protezlerin tutuculugu; cene kemiklerinin ve agiz ici dokularinin
durumuna, dilin blyutklGgine, konumuna ve sizin proteze gostereceginiz uyuma baghdir.
Protezler hem klinikte hekimin ¢alismalari hem de laboratuar islemleri birlikte yirutulerek
hazirlanir.
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ALTERNATIF TEDAVILER
implant destekli sabit ve hareketli protezler. Ancak implant yapilabilmesi icin gerekli
ozelliklerin ve uygunluklarin olmasi gereklidir.

TEDAVIYE AIT OLASI KOMPLIKASYONLAR VE RiSKLER

Yeni protezlere alismada ve uyum gostermede zorluk: Daha 6nce hig¢ tam protez kullanmayan ya da uzun
seneler ayni protezi kullanan hastalarda daha siklikla gozlenir. Tam protez kullanimi, zamanla 6grenilen bir
aliskanliktir ve mutlak basari garanti edilemez.

Protez bitiminden sonra disler ve estetik ile ilgili memnuniyetsizlik: Protezlerin “disli prova” adi verilen
randevu asamasinda hekim tarafindan hastanin ¢ene boyutlari ve sekli, ten renginiz, yasiniz gibi
ozelliklerinizi de dikkate alinarak secilen dislerle protezin bitim dncesi halinin provasi yapilir. Hastanin bu
randevuya miimkiinse bir yakiniyla birlikte gelmesi, birlikte karar vermesi ve varsa beklentilerini protez
bitmeden once acgiklamasi gerekir. Protez bitirildikten sonra dislerle ilgili bir degisiklik yapmak miimkiin
degildir. Degisiklikler icin protezin yenilenmesi gerekir ve yeni yapilacak protezlerin mali sorumlulugu
hastaya ait olur.

Tat almada ve konusmada zorluk: Tam protezlerde, tat almada ve konusmada zorluk ile karsilagilabilir. Bu
durumzamanigindediizelebilecektir.

Vuruklar: Diseti dokusunda, 6zellikle kemik gikintisi olan bélgelerde, protezlerin basincina dayanamama
sonucu asiri hassasiyet, agrili odaklar ve vuruklar gelisebilir.

Bulanti refleksi, asin tikirik salgisi veya agiz kurulugu: Yeni protezlere alisma asamasinda asiri
bulanti refleksi, asiri tlkirik salgisi veya agiz kurulugu olabilir. Nadir de olsa bazi kisilerde agiz
dokularinda, protez yapiminda kullanilan maddelere karsi asiri duyarlilik veya alerjik belirtiler gorilebilir.
Gignemede zorluklar: Protezlerdeki yapay dislerle gidalari ¢igneme verimi, dogal dislere gére dustiktir ve
bazi gidalar zor gignenebilir, ayrica yaslanma ve protezleri destekleyen kemiklerin kaybi ve erimesi
cignemeyi ve protezlerin agizda tutulmasini giiclestirir. Ozellikle alt cenede yemek yeme sirasinda protez
altina gidalar kagabilir.

Disler gekildikten hemen sonra ilk aylar iyilesme asamasi devam eder ve protezlerin uyumu degisir. Bu
durumda astarlama veya besleme islemininyapilmasi gerekebilir.

Protezlerde kirik ya da catlaklar: Protezlerin yapisinda kullanilan maddeler kusurlu olmamasina ragmen
dustirilmesi gibi nedenlerle protezler catlayabilir veya kirilabilir. Protezler bu durumda tamir edilir ya da
yeniden yapilmasi gerekir.

Protezlerde kirlenme ve renk degisikligi: Tam protezler yapilari geregi bazi mikroorganizmalarin ve
mantarlarin tutunmasina neden olur. Protez temizliginde kullanilacak malzemeler ve protezin nasil
temizlenecegi konularinda mutlaka hekiminize danisiniz.

TEDAVININ BASARI OLASILIGI HAKKINDA BiLGi

Tam protezler dis hekimliginin rutin tedavilerinden olup basari orani oldukga yiiksektir. Tam
protez tedavisinin tim saglk girisimlerinde oldugu gibi bir garantisi yoktur. Tedavi sonrasi
hastanin is birligi basari oranini etkilemektedir. Komplikasyon gorilebilir, bunlar size
actklanmistir. Tedavinin kisa ve/veya uzun donem basarisi rutin kontrollere baglidir.

TEDAViYi REDDETME DURUMUNDA OLASI SONUGCLAR HAKKINDA BILGi

Tam protez yapilmadigi durumda estetikte bozulma, konusma, eklem ve c¢igneme
problemleri ve buna bagl olarak beslenme ve sindirim sorunlari goérilebilir. Tam dis
eksikliklerinde protez yapilmamasi durumunda cene kemiklerinde kayiplar (erime) olusabilir ve
zamanla olusan bu kayiplar yeni protez yapimini ve proteze uyumu oldukea zor hale getirebilir. Uzun
donemdissizlik sonucu cene eklemlerinde bozukluklar olusabilir.

YASAM TARZI ONERILERI
Protezleringilinliiktemizlikve bakiminidiizenliyapmak.
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Protezleri her aksam ¢ikarmak ve takilmayan zamanlarda ici su dolu bir kapta muhafaza etmek.

Protez temizliginde farkli amaclar igin kullanilan temizlik maddelerinden 6rnegin camasir suyu, bulasik ve
camasir deterjanlari gibi, kaginmak. Bu maddeler hem protezin yapisini bozabilir hem de genel saglik
agisindan son derece tehlikelidir. Hekiminiz temizleme amaciyla kullanilan maddelerin protezlerde neden
olacagl bozulmalardan sorumlu degildir.

Dis hekiminizin kontrolii olmadan protezde asindirma, yapistirma, gibi islemleri kesinlikle yapmamak.
Protezle ilgili problemlerinizde mutlaka hekiminize basvurun.

Unutmayiniz ki protezlerin de bir 6mri vardir. Hekiminizin tavisyeleri yonlinde yenilenmesi gerekebilir. Aksi
halde degisen dokulara protezinizin uyumu bozulacak ve kullanim giiglesecektir.

Tedavinizin basarisinin degerlendirilebilmesi ve uzun donemde daha ciddi tedavi ihtiyag-
larinizin olusmamasi icin 6 ayda bir dis hekiminizi ziyaret ediniz

2-HAREKETLI BOLUMLU PROTEZ

Hareketli bélimlu protezler, bir veya birden fazla dis eksikligi oldugunda kullanilan, digler ve dokular
tarafindan desteklenen, plastik ve/ veya metalden yapilan ve hasta tarafindan takilip gikartilabilen
protezlerdir. Bu tir protezler tutuculugunu agizdaki dislere gelen kroseler (kancalar) ve/veya hassas
tutucular (gitcit) saglar. Protezlerle ilgili her tirlii planlama, hekiminiz tarafindan yapilir. Protezler, hem
klinikte hekimin ¢alismalari, hem de laboratuar islemleri bir arada yuritilerek hazirlanir.

ALTERNATIF TEDAVILER
implant destekli sabit protezler dissiz bélgelerin tedavisinde uygulanabilir. Ancak implant
yapilabilmesi icin gerekli 6zelliklerin ve uygunluklarin olmasi zorunludur.

TEDAVIYE AIT OLASI KOMPLIKASYONLAR VE RiSKLER

Tam protezler de bahsedilen benzer komplikasyon ve riskleri icerir. Yukarida tam protez bolimiinde
bahsedilmistir litfen okuyunuz. Ayrica ilave olarak,

Mevcut diglerin dizeltilmesi: Proteze destek olacak diglere kuron (kaplama) uygulamalari, dis dlizeltmeleri
ya da dis ylizeylerinde “tirnak yeri” denilen kiigiik yuvalarin hazirlanmasi gerekebilir

Protez bitiminden sonra disler ve estetik ile ilgili memnuniyetsizlik: Hareketli bolimli protezlerin “disli
prova” adi verilen randevu asamasinda hekiminiz tarafindan hastanin ¢ene boyutlar ve sekli, ten
renginiz, yasiniz ve var olan disinizin 6zellikleri de dikkate alinarak secilen dislerle protezin bitim 6ncesi
halinin provasi yapilir. Hastanin bu randevuya miimkiinse bir yakiniyla birlikte gelmesi, birlikte karar
vermesi ve varsa beklentilerini protez bitmeden dnce aciklamasi gerekir. Protez takildiktan sonra dislerle
ilgili bir degisiklik yapmak miimkiin degildir. Degisiklikler icin protezin yenilenmesi gerekir ve yeni yapilacak
protezlerin mali sorumlulugu hastaya aittir.

Protezlerin tutuculugu icin dislere yerlestirilen kancalarin (kroselerin) bazi durumlarda 6n disler
bolgesine yerlestiriimesi gerekebilir ve hastayi estetik yonden zorlayabilir.

Dislerde cliriik, sallanma: Bollimlu protezin tutundugu disler zaman icerisinde hassas ve/veya sallanir hale
gelebilir; dayanak disler protezin baglanti bolgeleri ve kancalarin oldugu bélgeler aginabilir, glirlyebilir,
kanal tedavisi gerektirebilir. Bazi durumlarda dayanak dislerin kaplanmasive hatta ¢ekilmesigerekebilir.
Protezlerde gevseme: BolUimll protezlerin kancalari kullanima bagh olarak zamanla islevini kaybedebilir,
kroseler(kancalar) gevseyebilir, protezlerde gevseme meydana gelir ve tutuculugu azalir. Hassas baglantil
protezlerde de kullanilan lastik veya metal tutucularin yillik kontrolleri yapilir ve yenilenmesi gerekebilir
olusan maliyet hasta tarafindan karsilanir.

Protezdeki sorunlar hekim tarafindan giderilmelidir, hastanin kendisinin yapacagi midahaleler
protezlerde kirilma, bozulma gibi protezlerin yenilenmesi veya diizeltiimesini gerektiren sonuglar
dogurabilir ve hastaya maliyet olusturur.

iSLEMIN BASARI OLASILIGI HAKKINDA BILGi
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Bolimlu protezler dis hekimliginin rutin tedavilerinden olup basari orani oldukca yiiksektir.
BollimlU protez tedavisinin tim saglik girisimlerinde oldugu gibi bir garantisi yoktur. Tedavi
sonras! hastanin is birligi basari oranini etkilemektedir. Komplikasyon gorilebilir, bunlar size
actklanmistir. Tedavinin kisa ve/veya uzun donem basarisi rutin kontrollere baglidir.

iISLEMi REDDETME DURUMUNDA OLASI SONUGLAR HAKKINDA BILGI

Bolimlu protez yapilmadigi durumda estetikte bozulma, konusma, eklem ve gigneme
problemleri ve buna bagh olarak beslenme ve sindirim sorunlari goérilebilir. Kismi dis
eksikliklerinde protez yapilmamasi durumunda ¢ene kemiklerinde kayiplar (erime) olusabilir ve
zamanla olusan bu kayiplar yeni protez yapimini ve proteze uyumu oldukga zor hale getirebilir. Mevcut
olan dislerin bosluklara hareketlenmesi olusabilir. Uzun donem dissizlik sonucu ¢ene eklemlerinde
bozukluklar olusabilir.

YASAM TARZI ONERILERI

Hastanin protezlerin ve dogd dislerin glinliik temizlik ve bakiminidiizenliyapmak sorumlulugudur.
Bollimli protezler de tam protezler de bahsedilen yasam tarzi 6nerileri ile benzerdir. Bu 6neriler
yukarida tam protez bolimiinde bahsedilmistir, litfen okuyunuz.

3. IMPLANT USTU HAREKETLI PROTEZLER

Birden fazla sayida dis eksikligi bulunan ¢ene kemiklerine 06zel Uretilmis titanyum vidalar
yerlestirilmesini ve bunlarin Uzerinde bulunan tutucu mekanizmalara uygun hareketli protezlerin
baglanmasini ifade eder. implant Usti hareketli protez tedavisi cerrahi ve protez olarak iki basamakli ve
lcret agisindan hastanin dogrudan katilimini gerektiren bir tedavi yontemidir. Tedavinin basarili olmasi ve
hasta memnuniyeti acisindan iyi bir tedavi planlamasi gereklidir. Tedavi planlamasi sizinle paylasilir ve
onayiniza sunulur. Tim 6nlemlere ragmen biyolojik dokular Gzerinde calisildigi ve cesitli asamalardaki
ongorilemeyen etkenler nedeniyle tedavi planlamasinda degisiklik yapilmasi gerekebilecegi
unutulmamalidir. Bolimli ya da total dissizlik vakalarinda implantlarin yerlestirilmesini takiben gegici
protez kullanmaniz gerekebilir. Bu protezleri tedavi bitiminden sonra kullanamayabilirsiniz. Cerrahi
asamadakiyadaiyilesme siirecindekibazi aksakliklar, size 6nerilen tedavi planlamasinin disina gikilmasiniya
da bu tedavi planinin gerceklestirilebilmesi icin ekstra malzemelerin kullanimini gerektirebilir. Yeni tedavi
planlamasi sizin onayinizla gerceklestirilecektir. Ancak yine de bu planlamada kullanilacak bazi malzemeler
icin tekrar 6deme yapmaniz gerekebilir. Zaman igerisinde implant Ustii hareketli protezlerin bazi pargalarinin
yenilenmesi, degistirilmesi gerekebilir. implantlar zarar gérmedigi siirece bu durum protezin yenilenmesi
isleminden baska birislem gerektirmez. Ancak bu tedavilericin ticret 5demeniz gerekebilir.

ALTERNATIF TEDAVILER
Tam veya bolimli hareketli protezler uygulanabilir.

ISLEME AiT OLASI KOMPLIKASYONLAR VE RiSKLER
implant Ustli hareketli protezlerde hastadan hastaya degisebilen cok sayida problem meydana
gelebilmektedir. Bu problemlerin bir kismi asagida siralanmustir:
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implant etrafindaki disetinde enfeksiyon, implantin boyun bélgesinde kemik kaybi, implant etrafinda kemik
kaybi, implantin kemikle baglantisinin kismen ya da tamamen kaybolmasi, buna bagl implantin cerrahi
olarak ¢ikarilma zorunlulugu

Vida gevsemesi, vidalarin gevsemesi sonucu aspirasyonu, yutulmasi

Vidakirilmasi, vida sikismasi

implantin boyun bdlgesinde, implantin abutment dedigimiz iist parcasinda kirilmalar

implantinkemikle baglantiyapamamasisonucutamamen ¢ikmasi

Protez altinagidabirikmesi

Protezlerin vuruklara neden olmasi

implant Gstli tutucularda, lastik veya metal parcalarda kullanima bagli asinmalar, bozulmalar, yanlis kullanim
sonucu tutucu parcalarda bozulmalar ve yenileme ihtiyaci olabilir. Bu pargalarin yenilenmesi zorunludur ve
hastanin ilave bir licret 6demesini gerektirir.

Protezin tutucu kisminin ¢ikmasi, kaybolmasi. Bu durumda parcalarin yenilenmesi zorunludur ve hastanin
ilave bir Gicret 6demesi gerekir.

implant Ustii hareketli protez tutuculugunun zamanla azalmas, bollasmasi, protezlerde besleme ihtiyaci.
implant Ustii hareketli protezde kirik veya catlaklar olusmasi

Konusmaileilgiliproblemler

Okluzal uyumlama ihtiyaglari

implant stii hareketli protezde kiriklar veya catlaklar, protez dislerinde ¢ikma veya kirilmalar, zamanla
asinmalar.

implant Ustli hareketli protez malzemesinin renklenmesi, zamanla veya yanlis kullanima bagh olarak
bozulmasi veya eskimesi, protezlerin tamamen degistirilmesi ihtiyaci

Sigara icmek, alkol bagimlihg), dis gicirdatmak gibi dislerde/implantlarda travma olusturabilecek
aliskanliklar, implant tedavilerinin basarisi igin bir risk olusturdugundan tedaviye baglamadan &énce
muhakkak hekiminize bu konularda bilgilendiriniz.

implant Ustii protezlerde olusabilecek her tiirlii problemde muhakkak en kisa zamanda doktorunuza
danismaniz gerekir

iSLEMiN BASARI OLASILIGI HAKKINDA BiLGi

implant Ustii hareketli protezler dis hekimliginin rutin tedavilerinden olup basari orani
oldukga yiiksektir. implant Ustii hareketli protez tedavisinin tim saghk girisimlerinde oldugu
gibi bir garantisi yoktur. Tedavi sonrasi hastanin is birligi basari oranini etkilemektedir.
Komplikasyon gorulebilir, bunlar size agiklanmistir. Tedavinin kisa ve/veya uzun donem
basarisi rutin kontrollere baghdir.

iISLEMi REDDETME DURUMUNDA OLASI SONUGLAR HAKKINDA BILGI

Kismi dis eksikliklerinde protez yapilmamasi durumunda cene kemiklerinde kayiplar (erime)
olusabilir ve zamanla olusan bu kayiplar yeni protez yapimini ve proteze uyumu zor hale getirebilir.
Mevcut olan dislerin bosluklara hareketlenmesi olusabilir. Uzun dénem dissizlik sonucu cene
eklemlerinde bozukluklar estetikte bozulma, konusma, eklem ve cigneme problemleri ve buna
bagli olarak beslenme ve sindirim sorunlari gorilebilir.

YASAM TARZI ONERILERI
Tam ve bolimli protezler ile benzer bakim onerilir. Ayrica mevcut implantlarin temizligi ve
bakimi hakkinda hekiminizden bilgi aliniz.

RADYOGRAFIK GORUNTULEME HAKKINDA BILGi

Tedavi baslangicinda, tedavi slresince ve kontrol amacli olarak tedavi sonrasinda implant, dis ve cevre
dokularin ayrintili olarak incelenebilmesi icin implant, dis/cevre dokularin agiz ici ve disindan radyografi
alinmasi gerekebilir. Radyografi isleminde film agiz igerisine veya disarisina yerlestirilerek islem

5/7



gerceklestirilir. Hekiminiz ihtiyac duydugu durumlarda daha ileri goriintileme tetkikleri talep edebilir.
Bu tetkikler klinik ortaminda bulunmayabilir, dis merkeze yonlendirilebilirsiniz. Radyografik tetkikten
beklenenler: Sikayet bolgesinin ayrintili incelenerek sikayete neden olan dis ya da kemik bolgesinin
belirlenmesi. Radyografik tetkik yapilmazsa: Sikayet nedeni dogru olarak belirlenemeyebilir. Tedavi
sonrasi kontrol radyografieri alinmazsa tedavinin basarisi degerlendirilemez. Olasi riskler: Radyografi
cekimi sirasinda hastanin bulanti refleksi tetiklenerek bulanti ve bazen kusma olusmasi.

LOKAL ANESTEZi HAKKINDA BILGI

Dis tedavileri esnasinda agr1 kontroliinii saglamak amaciyla lokal anestezi uygulanmaktadir.
Bolgede anatomik farkliliklar veya akut enfeksiyonlar varsa anestezi basarisiz olabilir. Lokal
anestezi uygulanan bolge yaklasik 2-4 saat boyunca hissizdir. Bu nedenle 1sirmaya bagli yanak igi
ve dudakta yara olusmamasi icin hissizlik gecene kadar yeme icme Onerilmez. Hastanin bilinci
yerindedir. Agrinin tamamen kaldirllamadigi durumlarda ilave anestezi yapilmasi veya
yardimci anestezi tekniklerinden yararlaniimasi gerekebilir.

Olasi riskler: Lokal anestezi uygulamasi sonrasi nadir de olsa hastada alerjik reaksiyonlar, his
kaybi, kanama, gecici kas spazmlari, gecici yiz felci gorilebilir.

HEKIME ULASIM BILGILERI
Tedavilerinizle ilgili yardim veya bilgiye ulasmak icin asagidaki numarayi arayabilirsiniz.

ONAY

Yukarida anlatilan bilgileri okudum ve asagida imzasi olan dis hekimi tarafindan
bilgilendirildim. Yapilacak olan islemin amaci, riskleri, komplikasyonlari ve ek tedavi
girisimleri agisindan bilgi sahibi oldum. Sorularim ve kaygilarim tartisildi, cevaplandi,
memnun ve ikna oldum. Ek bagkaca bir agiklamaya gerek duymadan, higbir baski altinda
kalmadan ve bilingli olarak bu islemi onayliyorum.

Tedavimle ilgili olarak tarafima yapilacak girisimlerde herhangi bir sekilde suurum
kayboldugunda veya onay veremeyecek duruma diistiigiimde onay vermek ve tedavimle
ilgili her tiirli bilgiyi almak UZEre ......coeuvveeveeirernrennreenreeneeerseecseeseesseessseesnes isimli kisiyi yetkili
kilyorum (Hastanin yetkili kildigi kisi hastanin yakini/ yasal temsilcisi olarak imzalamaldir).

Hasta imza Tarih / Saat
Adi-Soyadi (el YaziSi il@)..uveeeceeceeerveriireeeee e,

Hasta onay veremeyecek durumda ise:
Hastanin yakini / yasal temsilcisi imza Tarih/ Saat
Adi-Soyadi (el YaziStile)..uucvveeericeieieeerrveerrereeeee e,

Hastanin onay verememe nedeni (Dishekimi dolduracak):

Yukarida ismi yazili hasta/hasta yakinina tarafimdan hastaligi, yapilacak olan tedavi islemi, bu
tedavinin nedeni ve faydalari, islem sonrasi gereken bakim, beklenen riskler, islem igin eger
gerekli ise uygulanacak olan anestezi tipi ve anesteziye ait risk ve komplikasyonlar
konusunda yeterli ve tatmin edici agiklamalar yapilmistir. Hasta/hasta yakini, yapilacak
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isleme yonelik yeterince aydinlatildigina dair kendi rnizasi ile bu formu imzalayarak
onaylamistir.

Dishekimi imza Tarih/ Saat
Adi Soyadi eteeee e e e e

Hastanin Dil / iletisim Problemi var ise ;
Hastaya dishekimi tarafindan yapilan aciklamalari terciime ettim. Gorilisiime gore tercime

ettigim bilgiler hasta tarafindan anlasiimistir.

Terciime Yapanin imza Tarih/ Saat
Adi Soyadi (el yazisiile) i .coovvvveevciirreeeeeeeeeeeeeee,
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