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Sayin Hasta, Saym Veli/Vasi litfen bu formu dikkatle okuyun. Bu form sizi islem hakkinda
bilgilendirme amaciyla olusturulmustur. Bilgilendirme sonucunda tamamen serbest iradenizle islemi
yaptirma veya reddetme hakkina sahipsiniz

1.ISLEMIN KiM TARAFINDAN YAPILACAGI:
Hareketli Protez Tedavileri ogretim iiyesi,asistan hekim ve Ogretim iiyesi nezaretinde stajyer dis
hekimleri tarafindan protetik dis tedavisi klinigi i¢erisinde yapilacaktir.

2. HASTALIGIN MUHTEMEL SEBEPLERI VE NASIL SEYREDECEGi VE iSLEMDEN
BEKLENEN FAYDALAR:

Hastanin eksik dis bolgeleri ve eksik yumusak doku hareketli tam ya da parsiyel protezle tamamlanir
ve hastanin dogal dislerine en yakin estetik ve fonksiyonu yeniden saglanir.

3.HAREKETLI PROTEZ:

Eksik dis sayisi sabit protez yapilamayacak kadar fazla oldugunda veya agizda hi¢ dis bulunmadig
durumlarda hareketli protezler yapilir. Bu protezler ¢enelerdeki dissiz alanlardan (damaklardan) destek
olan, ¢ene kemikleri {izerindeki yumusak dokulara oturan protezlerdir. Bu protezler hasta tarafindan
takilip cikartilabilir.

4.GENEL RISKLER VE KOMPLIKASYONLAR:

Kemik erime hiz1 kisiden kisiye degisecegi i¢in kemik yapisi ve seviyesi (6zellikle alt cenedeki kemik
seviyesi) onemlidir. Damaklardaki yumusak doku biiyiimeleri (epilus vb.) daha 6nce cekilmis disten
dolay1 kalan par¢ca veya kemik ¢ikintilari, damaklardaki varsa yaralarin (aft, mantar v.s.)
degerlendirilmesi hekim tarafindan yapilmasi gerekmektedir. Ozellikle alt cenede dilin konumundan
dolay1 ve kemik seviyesinin yetersizliginden protezin tutmasi zor olmaktadir. Alt ¢cenede protez higbir
zaman tam olarak siki sikiya tutmaz, her zaman oynama ihtimali vardir. Hasta proteze alistik¢a bu
sorun zamanla ortadan kalkar. Total (Tam / damak) protez : Agizda hi¢ dogal dis yoksa yapilan
protezlerdir. Ana yap1 malzemesi akriliktir. Istenirse ve hekim tarafindan uygun goriiliirse kirilmalara
kars1 direncgli olmasi i¢in icerisine metal destek konulabilir. Boliimlii (Parsiyel/kancali/iskelet) protez
:Parsiyel protezler dislerin bir kisminin kaybedildigi ve sabit protezlerin uygulanamayacagi
durumlarda yapilir.

Parsiyel protezlerde, protezin tutuculugu dogal dislere uygulanan kroselerle (kancalarla) saglanir. Bu
yiizden On bolgede metal goriinebilir, estetik sorun olusabilir. Parsiyel protezlerde 6zellikle kancanin
geldigi dislere 6zen gosterilmeli, temizlemesine dikkat edilmelidir. Eger dikkat edilmezse kancanin
geldigi dislerde ciiriimeler baslar ve disin ¢ekilmesiyle sonuglanabilir.

Total /parsiyel protezde ilk kullanildigi dénemde agiz igerisinde yumusak dokularda vuruklar,
konusmada zorluk, bulanti, besinlerin tadim1 almada yetersizlik goriilebilir. Alerjik biinyelerde,
kullanilan malzemelere kars1 alerji gelisebilir. Protezde, kullanima ve anotomik yapilara bagl olarak
catlama ve kirilmalar, degisen oranlarda protezde hareket (6zellikle alt protezin asiri hareket etmesi
sikayeti; hastanin dili ve yanaklarimi koordineli olarak kullanmasimi Ogrendikten sonra azalir,).
Protezin altina yiyecek birikmesi, protez iizerindeki yapay dislerde diismeler olabilir.

5.ISLEMIN TAHMINI SURESI:
Hareketli Protez tedavisi Tek Seans ortalama yarim saattir. islemin kag seans olacagina dis hekiminiz
karar verecektir. Her bir seansin arasi ise minimum 3 giindiir.
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6.ALTERNATIFLER:
Hasta dissiz olmaktan rahatsiz degil ise protez yaptirmayabilir. Hasta hareketli protez istemiyorsa
implant tedavisine yonlendirilebilir

7 KULLANILAN ILACLAR:

Dis hekimliginde lokal anestezi saglamak icin artikain, lidokain, mepivakain, vb.etken maddeli
anestejik maddeler kullanilir. Lokal anestezik maddeler dolgu yapilacak bdlgeye uygulandiginda sinir
iletimini gegici olarak durdurur ve yapilan maddenin miktarina, yapilis yerine gore 1- 4 saatlik bir
uyusukluk saglar.

Antibiyotik, agr1 kesici, anestezik, yikama soliisyonlar1 ve diger ilaglarin; kizariklik, dokuda sislik,
kasint1 gibi deri ve diseti belirtileri yapabilecegi; bulanti, ishal, mide ile ilgili sikdyetlere neden
olabilecegi ve anesteziye bagh sislik, kizariklik, gecici yliz felci olusabilecegi, cok ender olsa da
anafilaktik sok gibi hayati tehlike arz eden alerjik etkilere yol agabilecegi bilinmelidir.Kanal tedavisi
sirasinda uyusmanin yeterli olmamasi durumunda agr1 hissedilmesi ve ek anesteziye gereksinim
olabilir.

8. TEDAVI OLMAZSANIZ:
Cirik ilerleyebilir, mevcut sikayetleriniz devam edebilir, tedavi edilemez duruma gelindiginde disiniz
cekilebilir.

9. KRITIK OLAN YASAM TARZI ONERILERI:

Lokal anestezik madde verilmeden once herhangi bir sistemik hastalik, hamilelik, kullandig1 tim
ilaglar ve alerjik bir durum varsa muhakkak hekimine sOylenmelidir. Asir1 derecede alkol ve sigara
kullanimi anestezinin etkisini zayiflatir. Total /parsiyel protezde ilk kullanildigi donemde agiz
icerisinde yumusak dokularda vuruklar, konusmada zorluk, bulanti, besinlerin tadini almada
yetersizlik gorulebilir. Alerjik biinyelerde, kullanilan malzemelere karsi alerji gelisebilir. Protezde,
kullanima ve anotomik yapilara bagli olarak ¢atlama ve kirtlmalar, degisen oranlarda protezde hareket
(ozellikle alt protezin asir1 hareket etmesi sikayeti; hastanin dili ve yanaklarin1 koordineli olarak
kullanmasin1 6grendikten sonra azalir,). Protezin altina yiyecek birikmesi, protez iizerindeki yapay
dislerde diismeler olabilir.

10.GEREKTIGINDE TIBBi YARDIMA NASIL ULASABILECEGI: Olasi acil yan etkiler
gerceklestiginde sorumlu hekim ve ilgili saglik personeli tarafindan acil miidahaleler
gerceklestirilecektir.

HASTANIN veya VELISININ TEDAVI ICIN ONAMI
Bilgilendirme bdliimiindeki aciklamalari okudum, anladim ve komplikasyonlar1 hakkinda bilgi
edindim. Genel saglik durumumla ilgili sorulan sorularda higbir eksik bilgi birakmadim. TEDAVIYI
REDDETME ve SONLANDIRMA HAKKIM OLDUGUNU  BILIYORUM. (Tedaviyi
reddediyorsaniz asagidaki noktali alana kendi el yazinizla TEDAVI OLMAYI REDDEDIYORUM
seklinde yazarak imzalayiniz). Benimle ilgili olan tedavilerin uygulanmasini, tedavi sirasinda ya da
sonrasinda olabilecek tiim komplikasyonlarin bilincinde ve benim sorumlulugumda oldugunu kabul
ediyorum. Bana/ ¢ocuguma/ yakinima uygulanacak ilaglar, ,yapilacak tedavi ve uygulamalarin,
Necmettin Erbakan Universitesi Dis hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali
kliniginde; asistan, Uzm.Dr.,Yard. Dog. Dr.,Dog . Dr. ve Prof. Dr. {invanina sahip hekimler tarafindan
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yapilmasina, bu birimlerde calisan yardimci saglik personelinin gorevi alanina giren uygulamalari
yapmasina, bir egitim kurumu olan bu saglik kurulusunda stajyer dis hekimlerinin yukarida belirtilen
hekimlerin nezareti altinda belirtilen tedavileri yapmasina, egitim ve bilimsel amagli fotograf ve video
gorilintiilerinin alinmasina izin veriyorum.

Onerilen _islem _konusunda__aydinlatildigimizi_islemi _kabul _ettiginizi‘OKUDUM, ANLADIM,

KABUL EDIYORUM’ yazarak belirtiniz ve imzalayiniz:

Isbu form yukaridaki ve asagidaki bosluklar doldurulduktan sonra imzalanmustir.

Adi-Soyadi

Tarih-Saat

Hasta /HastaYakini®

Doktor

Tanmkhkeden

*Hasta 18 yagsindan kiiciik, bilinci kapali, yapilacak islemi anlayabilecek durumda degil ya da imza

yetkisi yoksa onay vekili tarafindan verilir.




