	[image: ]
	T.C.
GİRESUN ÜNİVERSİTESİ
Protetik Diş Tedavisi Sabit Protez Hasta Bilgilendirme Rıza Belgesi (HHD.RB.07.04)
	Doküman No
	KYS-FR.802

	
	
	İlk Yayın Tarihi
	31.10.2026

	
	
	Revizyon Tarihi
	

	
	
	Revizyon No
	00

	
	
	Sayfa No
	1/1



	[image: ]
	T.C.
GİRESUN ÜNİVERSİTESİ
Protetik Diş Tedavisi Sabit Protez Hasta Bilgilendirme Rıza Belgesi (HHD.RB.07.04)
	Doküman No
	KYS-FR.802

	
	
	İlk Yayın Tarihi
	31.10.2026

	
	
	Revizyon Tarihi
	

	
	
	Revizyon No
	00

	
	
	Sayfa No
	1/1



	[image: ]
	T.C.
GİRESUN ÜNİVERSİTESİ
Protetik Diş Tedavisi Sabit Protez Hasta Bilgilendirme Rıza Belgesi (HHD.RB.07.04)
	Doküman No
	KYS-FR.802

	
	
	İlk Yayın Tarihi
	31.10.2026

	
	
	Revizyon Tarihi
	

	
	
	Revizyon No
	00

	
	
	Sayfa No
	1/1



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 Sabit Protez Tedavileri Öğretim Üyeleri, Araştırma Görevlileri veya onların gözetiminde stajyer diş hekimleri tarafından protez kliniği içerisinde yapılacaktır. 
2. İŞLEMDEN BEKLENEN FAYDALAR: 
Yetersiz ağız bakımı, diş çürükleri, travma ve/veya dişeti hastalıkları sonucu kaybedilen diş/dişler ve ağız dokularının yerlerine veya şekil, boyut ve renk sorunu olan dişlere yapılan, hasta tarafından takılıp çıkarılamayan ve diş/dişler üzerine yapıştırılan protez türüdür. Hastaya çiğneme ve konuşma işlevleri, estetik, rahatlık ve sağlığı kazandırılır. 
3. İŞLEMİN UYGULANMAMASI DURUMUNDA KARŞILAŞILABİLECEK SONUÇLAR: 
Eğer tedavi yapılmaz  ise kalan dişlerin sağlığında bozulmalar, diş kaymaları, dişler arası kapanış ilişkisinin bozulması, kalan diş dokusunun kırılması, dengesiz çiğnemeye bağlı çene ekleminin hasar görmesi, estetik problemler, konuşma problemleri, yeterince çiğneme yapılamadığından oluşacak sindirim sistemi sorunları ve daha sonra yapılacak tedavilerin daha karmaşık ve maliyetli olması gibi durumlar görülebilir. 
4. İŞLEMİN ALTERNATİFLERİ: 
Sabit protez  tedavisinde dişlerin kesilmemesi için alternatif tedavilerden biri hareketli protezlerdir, ancak sabit proteze göre konforu ve çiğneme etkinliğini düşürmektedirler. Diğer seçenek ise implant destekli protezlerdir. Bu protezlerin maliyeti daha yüksektir. Ayrıca çene kemiğinin ve dişsiz boşluğun uygun şartlara sahip olması gerekir.
5. İŞLEMİN  RİSKLERİ VE KOMPLİKASYONLAR: 
Sabit protez yapımı için doğal diş veya dişlerinizin bir miktar kesilerek küçültülmesi gerekmektedir. Gereken kesim miktarı sabit protezin türüne, kullanılacak malzemeye ve dişleriniz arasındaki mesafeye göre farklılık gösterir. Sabit protezler metal, metal destekli porselen, tam porselen gibi maddeler ile yapılabilir. Genellikle dişin her yönünden yaklaşık 1,2-2 mm arasında kesim yapılır. Canlı dişlerde kesim işlemi lokal anestezi altında gerçekleştirilir. Lokal anestezik maddeler ilgili bölgeye uygulandığında sinir iletimini geçici olarak durdurur ve yapılan maddenin miktarına, yapılış yerine göre 1- 4 saatlik bir uyuşukluk sağlar. Anestezi işleminin zaman zaman şişlik, çene kaslarında hassasiyet veya dil, dudak, çene ve/veya yüz dokularında geçici, nadiren daimi hissizlik, çok ender olsa da anafilaktik şok gibi hayati tehlike arz eden alerjik etkilere yol açabileceği bilinmelidir.
Kesim işlemi sonrası bazı dişlerde kanal tedavisi ihtiyacı oluşabilir. Kanal tedavisi sonrası bazı durumlarda protetik planlama değişebilir ve değişen plana bağlı olarak tedavi maliyetinde farklılıklar oluşabilir. Ölçü veya laboratuvar işlemlerindeki hatalardan dolayı seansların tekrarlanması gerekebilir ve tedavi süresi uzayabilir. Dişlerin kesilmesinden protezlerin daimi yapıştırılmasına kadar geçen süre içerisinde dişlerinizi korumak için geçici kuronlar hazırlanır. Geçici kronların yapım işlemleri iki iş günü içerisinde tamamlanabilmektedir. Bu nedenle dişlerin kesildiği seansta takılamayabilir. Bekleme sürecinde canlı dişlerinizde hassasiyet ve ön bölgede estetik olmayan bir görünüm oluşabilmektedir. Geçici kronların kullanımı sırasında yerinden çıkması, sallanması, yutulması, boğaza kaçması gibi istenmeyen durumlar oluşabilir. Bu ve benzeri durumların oluşmaması için daimi proteziniz takılıncaya kadar geçici kronların dikkatlice kullanılması gerekir. Geçici kronların düşmesi durumunda ihmal edilmeden kliniğimize başvurulmalıdır, aksi taktirde dişlerde enfeksiyon, pozisyon değişiklikleri ve diş eti problemleri oluşabilir. 
Çürük veya kırılma sonrası yeterli diş dokusu bulunmayan dişlerde sabit protez uygulayabilmek için kanal tedavisi ve post uygulaması gerekebilir. Post diş kökü içerisine yerleştirilen vidalardır. Post için kullanılan malzemenin çeşidine göre ilave masraflar gerekebilir. Postlar zamanla çeşitli nedenlerden dolayı kırılabilir, düşebilir veya diş kökü kırıklarına neden olabilir, dişe herhangi bir müdahale mümkün olmayabilir ve dişin çekimine karar verilebilir. 
Protezlerin tamamlanıp, yapıştırılması sonrası ağızda yabancı madde hissi, dişlerde hassasiyet, protezde çatlama, kırılma, düşme veya çene eklemi ağrıları gibi durumlar görülebilir. Kullanım esnasında yanak ısırma, konuşma değişikliği, alerji ve yanma, yükseklik hissi gibi durumlar oluşabilmektedir. Bu durumlarla karşılaşıldığında en kısa sürede kliniğimize başvurmanız gerekmektedir. Sorunların giderilmesi için laboratuvar işlemleri gerekli olduğunda masraflar hasta tarafından karşılanır. Sabit protezlerin temizliği diş ipi ve diş fırçası ile eksiksiz olarak yapılmalıdır. Ağız bakımı yetersiz olursa ağız kokusu, dişlerde kanama, protez altındaki dişlerde çürüme oluşabilir. Sabit protezin yapıştırıcısı zayıflayıp düşebilir. Hekime başvurulduğunda tekrar yapıştırılabilir. Bunların hiçbiri oluşmayabilir.
Fakültemizde sabit protezler uygun vakalarda bilgisayar destekli tasarım ve üretim (CAD/CAM) teknolojisi ile dijital ölçü alınarak da yapılabilmektedir. Bu teknolojinin kullanımı ve malzemeleri ilave ücretler gerektirmektedir. 
6. İŞLEMİN TAHMİNİ SÜRESİ: 
Sabit Protez Tedavisinde, işlemin kaç seans olacağına işlemin çeşidine göre diş hekiminiz karar verecektir. Her bir seansın arası ise en az 3 gündür. İşlem 2-4 hafta arasında tamamlanacaktır. 
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………………………..
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*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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