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Sayfa No Sayfal/2
HASTANIN
DOSYA NUMARASI 1- Cevirmen Gerekli Mi? COEVET CIHAYIR
ADI - SOYADI 2- .Gerekh ise onam swasmda?mtehkh bir CJEVET [JHAYIR
(Hasta barkodunu varsa yapistiriniz.) gevirmen yaninizda var miydi?

Sayin Hasta, Sayin Veli/ Vasi;

Bu onam formu size/hastaniza anlatilan ve uygulanacak olan tani ve tedavi yontemlerinin niteligi, islem/lerden beklenen yararlari,
olas1 yan etkileri, alternatif tan1 ve tedavi segenekleri ve bunlarin ézellikleri, bu islem/ler gerceklestirilmez ise hangi sonuglara yol agabilecegi
gibi konularda sizi aydinlatmak ve rizanizi almak i¢in hazirlanmistir. Bu formu okuyup, imzalayarak islem konusunda aydinlatildiginizi ve
islemin yapilmasina o6zgiir iradenizle onay verdiginizi beyan etmektesiniz. Form icerisinde anlamadigimiz noktalar1 doktorunuza
sorabilirsiniz. Randevu giinii liitfen bu formu yaninizda getirip, doktorunuza teslim ediniz.

BILMENiZ GEREKENLER

Tani ve islem: Porselen laminate vener kronlar, genellikle disin én yiizii ile sinirl kalan, dis renginde 6zel yapistiricilarla yapistirilan,
cok ince porselen tabakalardir. Estetik amaglarla, 6rnegin disin seklini, pozisyonunu, rengini diizeltmek gibi, uygulanir. Disin 6n yiiziinden 0.5
mm’den daha az ve mine seviyesi sinirli kalmak kaydi ile madde kaldirilir. Disin tamaminin kaplandig1 kronlara gore ¢ok daha az dis yapisi
kaldirilsa da, mineden asindirma yapildiginda durum geri doniisiimsiizdr.

ISLEMINIZi KiM GERCEKLESTIRECEK?
Bu islem Erciyes Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dalinda gorevli hekimler ile uygulamada bulunan
ogrenciler tarafindan gerceklestirilecektir.

ISLEMDEN BEKLENEN FAYDALAR
Uygulanan dislerde estetigin diizeltilmesi ve diizenlenmesi (renk, sekil, pozisyon vb.), cok az dis dokusunun kaldirilarak dis yapilarinin
korunmasi, metal icermeyen estetik malzemelerle (porselen, zirkon gibi), dogal dise en yakin goriinlimiin elde edilmesi.

ISLEM ESNASINDA VE SONRASINDA KARSILASILABILECEK PROBLEM VE RiSKLER
» Disin 6n yliziinden yapilan asindirmalar sonucu gegici bir siire ya da daimi olarak disler hassas hale gelebilir. Dislerde sicak-soguk
hassasiyeti gelisebilir. Bazi durumlarda dislere kanal tedavisi yapilmasi gerekebilir.

» Kullanim sirasinda kiriklar ve catlaklar olusabilir. Bu durumda tamiri miimkiin olmayabilir. Degistirilmesi ya da tiim disi kaplayan
kronlarin yapilmasi gerekebilir.

» Dogal dislerle tam bir renk uyumu saglanmayabilir. Ayrica belirli bir stire kullanimdan sonra renklerinde degisikler meydana
gelebilir. Bu kronlar yapistirilmadan 6nce renk, form ve estetik konusunda hekiminize onay vermeniz gerekir. Bir kere yapistirildiktan sonra
bu kronlarda renkle ilgili degisiklik yapmak miimkiin degildir.

» Bu protezler bazi durumlarda disten ayrilabilir. Bu kronlar1 hekiminizin énerileri dogrultusunda dikkatli kullanmaniz gerekir. Dis
gicirdatma, dis sikma, travma, kalem gibi yabanci cisim 1sirma aligkanliklar1 bu kronlarin disten ayrilma riskini artirir. Tekrar yapistirma
islemleri kullanilan yapistiricilarin 6zel olmasi nedeniyle hastaya ek bir maliyet getirebilir.

» Laminate vener kronlarin uygulandig1 agiz hijyeninize dikkat etmediginiz, saglikli bir diyetle beslenmediginiz, hekiminize diizenli
kontrollere gelmediginiz ve agiz hijyeninin saglanmasinda hekiminizin énerilerini dikkatli bir sekilde yerine getirmediginiz takdirde, ¢iiriikk
ve diseti hastaliklar1 meydana gelebilir.
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EGITIME KATKIYA ONAY
Bu islemin egitimde egitsel rolii olabileceginden egitimin gelistirilmesi ve/veya iiriin kullanommmin [0 KABUL EDiYORUM
1- gelistirilmesi amaciyla 6grencilerin ve/veya teknik personelin isleme katilimini; ] KABUL ETMIYORUM
islem esnasinda gerekirse fotograf veya video kaydi yapilabilecegini ve bu ¢ekilen kayitlarin da kimligimin ] KABUL EDiYORUM
z- aciklanmamasi kaydiyla bilimsel amaclarla kullanilmasini; 0 KABUL ETMIYORUM
HASTA ONAYI

Bu formda belirtilen biitiin hususlar1 okuyup tam olarak anladim. Yapilacak tedavi ve girisimlerin yararlari ve yapilamadig: takdirde
olabilecekler konusunda bilgilendirildim. Yukarida agiklanan ifadelere dayanarak; ISLEMLERIN YAPILMASINI KABUL EDEREK hekim
taburcu edene kadar ilgilenecek olan hemsirelerin yapacaklari islemleri ve tiim tibbi miidahaleyi, gerektiginde yatmayy, fakiilte kurallarina
uymay!1 kabul ediyor ve istedigim halde ilgili prosediirlere uyarak tedavimi nasil ret edebilecegimi biliyorum. Riza belgesinin bir niishasi
tarafima verilmistir.

Liitfen asagidaki alana kendi el yazinizla “Hastaligim ve tedavi siireci ile ilgili bana anlatilanlari ve okuduklarim
anladim, ONAY VERIYORUM.” yaziniz.
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