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Sayın Hasta, Sayın Veli/Vasi lütfen bu formu dikkatle okuyun. Bu form sizi işlem hakkında bilgilendirme amacıyla oluşturulmuştur. Diş Hekiminin Tedavi öncesi ve sırasında genel tıbbi durumunuzu bilmesi hayati önem arz etmektedir. Herhangi bir bulaşıcı hastalık, sistemik hastalık, hamilelik, kullandığı tüm ilaçlar ve alerjik bir durum varsa muhakkak hekime söylenmelidir. Tedavi ve işlemlerin yararlarını ve olası risklerini öğrendikten sonra yapılacak işleme onay vermek sizin kararınıza bağlıdır.
1. İŞLEMİN KİM TARAFINDAN YAPILACAĞI: 
Kurumumuz Üniversite hastanesi olduğundan dolayı Hareketli Protez Tedavileri Öğretim Üyeleri, Araştırma Görevlileri veya onların gözetiminde stajyer diş hekimleri tarafından protez kliniği içerisinde yapılacaktır. 
2. İŞLEMDEN BEKLENEN FAYDALAR: 
Hastanın eksik diş bölgeleri ve eksik yumuşak doku hareketli tam ya da bölümlü protezle tamamlanır ve hastanın doğal dişlerine en yakın estetik ve fonksiyonu yeniden sağlanır. 
3. İŞLEMİN UYGULANMAMASI DURUMUNDA KARŞILAŞILABİLECEK SONUÇLAR: 
Eksik dişler protezle tedavi edilmediğinde komşu dişler ve karşıt dişler çekim boşluğuna hareket eder, dişlerin kapanışı bozulur ve çene kemiklerinde kayıp (erime) oluşur. Estetik ve konuşma bozulur. Uzun dönem dişsizlik sonucu oluşan dişlerdeki hareket ve devrilmeler, zamanla protez yapılmasını imkansız hale getirebilir. Çene ekleminde rahatsızlıklar ve dişlerde aşınmalar meydana gelebilir. 
4.İŞLEMİN ALTERNATİFLERİ: 
Hasta hareketli protez istemiyorsa implant tedavisine yönlendirilebilir. Bu protezlerin maliyeti daha yüksektir. Ayrıca çene kemiğinin ve dişsiz boşluğun uygun şartlara sahip olması gerekir.
5.İŞLEMİN RİSKLERİ VE KOMPLİKASYONLAR: 
Eksik diş sayısı sabit protez yapılamayacak kadar fazla olduğunda hareketli bölümlü (Parsiyel) protezler ve ağızda hiç diş bulunmadığı durumlarda hareketli tam protezler yapılır. Bu protezler hasta tarafından takılıp çıkartılabilir. Ana yapı malzemeleri akrilik veya metal-akrilik olabilir. Alerjik bünyelerde, kullanılan malzemelere karşı alerji gelişebilir. Bölümlü protez uygulamasından önce, mevcut dişlerin düzeltilmesi için; proteze destek olacak dişlere sabit protez (kaplama) uygulamaları, diş düzeltmeleri ya da diş yüzeylerinde “tırnak yeri” denilen küçük yuvaların hazırlanması gerekebilir. Hareketli protezlerin “dişli prova” adı verilen randevu aşamasında hekiminiz tarafından çene boyutları ve şekli, ten renginiz, yaşınız gibi özelliklerinizi de dikkate alınarak seçilen dişlerle protezin bitim öncesi halinin provası yapılır. Hastanın varsa beklentilerini protez bitmeden önce açıklaması gerekir. Protez takıldıktan sonra dişlerle ilgili bir değişiklik yapmak mümkün değildir. Değişiklikler için protezin yenilenmesi gerekir ve yeni yapılacak protezlerin mali sorumluluğu hastaya aittir.Tam/bölümlü protezde ilk kullanıldığı dönemde ağız içerisinde yumuşak dokularda vuruklar, konuşmada zorluk, bulantı, besinlerin tadını almada yetersizlik, aşırı tükürük salgısı veya ağız kuruluğu, protezin altına yiyecek birikmesi görülebilir. Protezlerdeki yapay dişlerle gıdaları çiğneme verimi doğal dişlere göre düşüktür ve bazı gıdalar zor çiğnenir. Ayrıca yaşlanma ve protezleri destekleyen sırtlardaki kemiklerin kaybedilmesi, çiğnemeyi ve protezlerin ağızda tutulmasını güçleştirir. Kemik erime hızı kişiden kişiye değişeceği için kemik yapısı ve seviyesi (özellikle alt çenedeki kemik seviyesi) önemlidir. Özellikle alt çenede dilin konumu ve kemik seviyesinin yetersizliğinden protezin tutması zor olmaktadır. Alt çenede protez hiçbir zaman tam olarak sıkı sıkıya tutmaz, her zaman oynama ihtimali vardır. Hasta proteze alıştıkça bu sorun zamanla ortadan kalkar. Özellikle dişler çekildikten sonra ilk aylar, iyileşme devam eder ve damaklar değişir. Bu arada protezler yapıldıysa, iyileşme tamamlandıktan sonra protezler gevşer. Bu nedenle astarlama veya besleme işleminin yapılması gerekebilir. Bölümlü  protezlerde, protezin tutuculuğu doğal dişlere uygulanan kroşelerle (kancalarla) sağlanır. Bu yüzden ön bölgede metal görünebilir, estetik sorun oluşabilir. Bölümlü protezlerde özellikle kancanın geldiği dişlere özen gösterilmeli, temizlemesine dikkat edilmelidir. Eğer dikkat edilmezse kancanın geldiği dişlerde çürümeler başlar ve dişin çekilmesiyle sonuçlanabilir. Bölümlü protezlerin kancaları kullanıma bağlı olarak zamanla işlevini kaybedebilir, kancalar gevşeyebilir, protezlerde gevşeme meydana gelir ve tutuculuğu azalır. Protezde, kullanıma ve anotomik yapılara bağlı olarak çatlama ve kırılmalar oluşabilir. Protezler bu durumda tamir edilir, bazen de yeniden yapılması gerekir. Hareketli protezler yapıları gereği bazı mikroorganizmaların ve mantarların tutunmasına neden olur. Protezler düzenli olarak temizlenmelidir. Protezleri her akşam çıkarmak ve takılmayan zamanlarda içi su dolu bir kapta muhafaza etmek gereklidir. Protez temizliğinde çamaşır suyu, bulaşık ve çamaşır deterjanları gibi farklı amaçlı temizleyicilerden kaçınmak gerekir.
 Bu maddeler hem protezin yapısını bozabilir hem de genel sağlık açısından son derece tehlikelidir. Yeni protezlere alışma süreci birkaç haftadan birkaç aya kadar değişiklik gösterebilir. Protezlere alışabilmeniz için onları kullanmanız gerekmektedir. Hareketli protezlere alışma sürecinde kişi protezi kullanmaya kararlı ve zorluklar karşısında sabırlı olmalıdır. Hareketli protezlerde sorunlar hekim tarafından giderilmelidir, hastanın kendisinin yapacağı müdahaleler protezlerde kırılma, bozulma gibi protezlerin yenilenmesi veya düzeltilmesini gerektiren sonuçlar doğurabilir. Bu işlemler hastaya ek bir maliyet getirir. Yapılacak tedavilerin başarısı hastadan hastaya değişebilir ve protezin ömrü ile ilgili herhangi bir garanti verilmemektedir. Unutmayınız ki protezlerin de bir ömrü vardır. 
6.İŞLEMİN TAHMİNİ SÜRESİ: 
Hareketli Protez yapımı ortalama 6-8 seansta gerçekleşir ve tek seans ortalama yarım saattir. 
HASTA/ VELİ/VASİSİNİN TEDAVİ İÇİN ONAMI 
Bilgilendirme bölümündeki açıklamaları okudum, anladım ve komplikasyonları hakkında bilgi edindim. Genel sağlık durumumla ilgili sorulan sorularda hiçbir eksik bilgi bırakmadım, herhangi bir sistemik ya da bulaşıcı hastalığı saklamadığımı bildiriyorum. Tedaviyi reddetme ve sonlandırma hakkım olduğunu biliyorum. Benimle ilgili olan tedavilerin uygulanmasını, tedavi sırasında ya da sonrasında olabilecek tüm komplikasyonların bilincinde ve benim sorumluluğumda olduğunu kabul ediyorum. Kimliğimin gizli tutulması ve yalnızca eğitim ve araştırma amaçlı kullanılması koşulu ile bana uygulanacak girişim/tedavi sırasında Giresun Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Protetik Diş Tedvisi Anabilim Dalı kliniğinde; Asistan, Uzm. Dr., Dr. Öğr. Üyesi, Doç. Dr. ve Prof. Dr. ünvanına sahip hekimler tarafından yapılmasına, bu birimlerde çalışan yardımcı sağlık personelinin görevi alanına giren uygulamaları yapmasına, bir eğitim kurumu olan bu sağlık kuruluşunda stajyer diş hekimlerinin yukarıda belirtilen hekimlerin nezareti altında belirtilen tedavileri yapmasına, eğitim ve bilimsel amaçlı fotoğraf ve video görüntülerinin alınmasına , bilimsel toplantı ve dergilerde sunulmasına izin veriyorum. 
Önerilen işlem konusunda aydınlatıldığınızı,  işlemi kabul ettiğinizi “OKUDUM, ANLADIM, KABUL EDİYORUM” yazarak belirtiniz ve imzalayınız:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………...………………………………………………………………………………………………………………………………………...........
	
	                 Adı Soyadı
	           İmza
	     Tarih ve Saat

	Hasta 
	
	
	

	Hasta Yakını
	
	
	

	Tercüman (Kullanılması Halinde)
	
	
	

	Bilgilendirmeyi Yapan Hekim
	
	
	

	Tanık
	
	
	

	Hastadan Rıza Belgesi Alınamayıp ,Hasta Vasisi/Velisinden Rıza Belgesi Alınma Nedeni:

☐ Hastanın Bilinci Kapalı           ☐ Hasta 18 yaşından Küçük          ☐ Hastanın Karar Verme Yetisi Yok
☐ Acil                                          ☐ Diğer………………………..




[bookmark: _GoBack]*Onam formu iki nüsha olarak imza altına alınır ve bir nüshası hastane tarafından arşivlenir ,diğeri ise  hastaya /velisi veya kanunu temsilcisine verilir.
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