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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 sabit protezlerin sökülmesi ve yapıştırılması işlemi, Öğretim Üyeleri, Araştırma Görevlileri veya onların gözetiminde stajyer diş hekimleri tarafından protez kliniği içerisinde yapılacaktır. 
2. İŞLEMDEN BEKLENEN FAYDALAR: 
Ağızdaki mevcut sabit protezlerin sökülmesi gereksinimi; protezin altındaki doğal dişlere ait sorunlar, protezlerin eskimesi, kırılması, deformasyonu, uyumunun bozulması veya ileri tedavi planı için dişlerin değerlendirilmesi nedeniyle olabilir. Bu sayede tedavinizin devam etmesi mümkün olacaktır.
Sabit protezlerin dişler üzerine yapıştırılması işlemine “simantasyon” denir. Yeni yapılan protezler, kendiliğinden düşmüş veya hekim tarafından çıkarılmış protezler veya geçici protezler için simantasyon işlemi gerekebilmektedir. Simantasyon işlemi daimi veya geçici olarak yapılabilmektedir. Daimi simantasyon işlemi protezlerin uzun süre ağızda kalabilmeleri amacıyla, geçici simantasyon işlemi ise kısa süreli ağızda kalabilmesi ve gerektiğinde kolaylıkla protezin çıkarılabilmesi amacıyla kullanılır.
3. İŞLEMİN UYGULANMAMASI DURUMUNDA KARŞILAŞILABİLECEK SONUÇLAR: 
Var olan sabit protezleriniz sökülmeden, protezin altındaki doğal dişlerde oluşan sorunların giderilmesi ve protezlerinizin yenilenmesi işlemi mümkün olmayabilir. 
Eğer mevcut veya geçici protezleriniz yapıştırılmaz ise, uzun süre açıkta kalan kesilmiş dişlerde enfeksiyon gelişebilir.
4.İŞLEMİN ALTERNATİFLERİ: 
Hekiminiz, sabit protezlerinizin sökülerek tedavinize devam edilmesi kararına vardı ise, söküm gerçekleşmeden tedaviniz tamamlanamaz. Simantasyon işlemi yapılmadan sabit protezlerin dişlere tutunması ve kullanılması mümkün olamaz.
5.İŞLEMİN RİSKLERİ VE KOMPLİKASYONLAR: 
Sabit Protezlerin Sökülmesi:
Söküm işlemi sırasında çeşitli aletler ile vuruş veya titreşim şeklinde proteze kuvvet uygulanır. Uygulanan kuvvet sizde rahatsızlık hissi oluşturabilir. Kullanılan aletler keskin aletlerdir. Söküm sırasında alet kayabilir ve yumuşak dokularınıza zarar verebilir. Uygulama sırasında ağrı duymamanız için lokal anestezi yapılabilir ve buna bağlı çeşitli komplikasyonlar (alerji, geçici yüz felci, yüzde kızarma, morarma, şişme vb) gelişebilir. Sökülen sabit protezin ağza düşmesi sonucu kontrolsüz bir şekilde yutulması veya soluk borusuna kaçması gibi istenmeyen durumlarla karşılaşılabilir. Söküm işlemi sırasında protezinizde kırılmalar, bozulmalar veya eğilmeler oluşabilir ve tekrar kullanılamayacak hale gelebilir. Protezin altındaki doğal dişler kırılabilir veya protezle birlikte çıkabilir. Bu durumda tedavi planı değişebilir ve bu durumdan doğacak ek ücretler hastaya aittir. Destek dişlerdeki periodontal hasar varlığında veya vurma işlemi ile çıkarılamayan protezlerin, kesilerek çıkarılması gerekebilir. Bu durumda mevcut proteziniz tekrar kullanılamayacak hale gelebilir ve yenilenmesi gerekebilir. Protezin tekrar kullanılamayacağı durumlarda söküm sonrası destek dişlerin korunması için geçici protez yapımı gereklidir. Geçici protez yapım işlemleri iki iş günü içerisinde gerçekleştirilmektedir. Bekleme sürecinde canlı dişlerinizde hassasiyet ve ön bölgede estetik olmayan bir görünüm oluşabilmektedir. Hareketli bir geçici protez yapımı gereksinimi var ise, gereken ek ücret hasta tarafından karşılanır. Eğer geçici protez yaptırılmaz ise uzun süre açıkta kalan kesilmiş dişlerde enfeksiyon gelişebilir. Tedavinin başında ya da tedavi devam ederken hastanın tedaviden vazgeçmesi durumunda, ortaya çıkan komplikasyonlar ve istenmeyen durumlarda sorumluluk hastaya aittir. 
Sabit Protezlerin Yapıştırılması 
Simantasyon işlemi sırasında, temizlik ve yapıştırma amacıyla diş yüzeyine çeşitli kimyasal maddeler uygulanmakta ve bunlar nadiren de olsa diş etlerinde tahriş ve alerjik reaksiyonlara yol açabilmektedir. Yapıştırıcı artıklarının temizlenmesi sırasında diş etlerinde kanama ve tahriş oluşabilmektedir. Simantasyon sonrası hassasiyet ve ağrı gelişebilmektedir. Simantasyon sonrası belirli bir süre yemek yememeniz istenebilir. Geçici simantasyon uygulanmış protezlerde protezin yerinden çıkması, sallanması, yutulması, boğaza kaçması gibi istenmeyen durumlar oluşabilir. Bu ve benzeri durumların oluşmaması nedeniyle geçici yapıştırılan protezler hasta tarafından dikkatli kullanılmalı ve uzun zaman dilimlerinde kullanılmamalıdır. Eğer protezleriniz yapıştırılmaz ise, uzun süre açıkta kalan kesilmiş dişlerde enfeksiyon gelişebilir. Tedavinin başında veya tedavi devam ederken hastanın tedaviden vazgeçmesi durumunda, ortaya çıkan komplikasyonlar ve istenmeyen durumlarda sorumluluk hastaya aittir. 
6.İŞLEMİN TAHMİNİ SÜRESİ: 
İşlemlerin ortalama süresi 10-60 dakikadır.
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………………………..






*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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