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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: 
İşleminiz Giresun Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Ağız ve Diş Sağlığı Uygulama ve Araştırma Merkezinde görevli; öğretim üyeleri, öğretim elemanları, araştırma görevlileri, uzmanlık öğrencileri veya öğretim üyesi denetiminde stajyer diş hekimleri tarafından gerçekleştirilecektir.

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.
Merkezimizde 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. 

SABİT PROTEZLERİN SÖKÜLMESİ VE YAPIŞTIRILMASI;
1. 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.
2. 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.
3.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.
4.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. 
5.İŞLEMİN TAHMİNİ SÜRESİ: 
İşlemlerin ortalama süresi 10-60 dakikadır.
HAREKETLİ PROTEZ;
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. 
7.GEREKTİĞİNDE İŞLEM İLE İLGİLİ YARDIMA NASIL ULAŞABİLİRSİNİZ?
Merkezimiz multidisipliner kliniği arayarak bilgi alabilirsiniz.


İŞLEMLE İLGİLİ DİĞER NOTLAR
Giresun Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi’nde diş hekimliği fakültesi öğrencilerinin eğitimi yapılmaktadır. Bu eğitim süresince stajyer diş hekimleri hastaların rutin tedavilerini öğretim üyeleri denetiminde gerçekleştirmektedir. Giresun Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi’nin bir eğitim kurumu olduğunu ve yapılacak tedavimden öğrencilerin eğitimlerine katkıda bulunacak şekilde faydalanılabileceğini diş hekimliği fakültesi öğrencilerinin tedavilerime katılabileceklerini kabul ediyorum. İşlem esnasında fotoğraf veya video kaydı yapılabileceğini, klinik ve radyografik kayıtlarımın alınabileceğini biliyorum ve bu kayıtların kimliğimin açıklanmaması kaydıyla bilimsel amaçlarla kullanılmasını kabul ediyorum.               

Bu formda belirtilen bütün hususları okuyup tam olarak anladım ve bilgi edindim. Yapılacak tedavi ve girişimlerin yararları ve yapılamadığı takdirde olabilecekler konusunda bilgilendirildim. Yapılacak olan TEDAVİYİ REDDETME ve TEDAVİYİ SONLANDIRMA HAKKIM olduğunu biliyorum. Bana /Yakınıma Merkeziniz ilgili bölümde yapılacak olan tüm tedavileri ve ilgili bölümde görev yapan yardımcı sağlık personelinin görev alanına giren uygulamaları yapmasına; yukarıda açıklanan ifadelere dayanarak; İŞLEMLERİN YAPILMASINI KABUL EDEREK izin veriyorum. 

· Lütfen aşağıdaki boşluğa kendi el yazınızla “Hastalığım ve tedavi süreci ile ilgili bana anlatılanları ve okuduklarımı anladım, ONAY VERİYORUM.”yazınız. 
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	                    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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