
 

 
 

Sayın Hasta / Kanuni temsilcisi;  
Bu RIZA (Onam) formunun amacı; tedaviniz için uygulanacak tüm işlemler/uygulamalar sırasında, karşılaşılması muhtemel yan etkiler 
hakkında yazılı ve sözlü olarak bilgilendirilmenizi sağlamak, bunları bilerek muayene ve tedaviyi kabul ettiğinizi belgelemek, sizden onay  
ve imza almaktır. Tıbbi tedavinin yararlarını ve olası risklerini öğrendikten sonra yapılacak işleme rıza göstermek veya göstermemek yine 
kendi kararınıza bağlıdır. Tedaviye başlamadan önce, geçirmiş olduğunuz sistemik (kalp, tansiyon, şeker, böbrek, epilepsi, guatr  vb)/ bulaşıcı 
hastalıklar  (hepatit, aids) hakkında ve kemoterapi ve radyoterapi alıp almadığınız, alerjik reaksiyon gösterip göstermediğiniz konularında 
hekiminizi  bilgilendirmeniz önem arz etmektedir. Sizde mevcut bir sistemik hastalık varlığında ya da kullandığınız ilacın yapılacak  tedaviyi 
olumsuz etkilemesi halinde doktorunuzdan  konsültasyon  istenebilir.  Sağlıklı bir ağız yapısına sahip olmanız için gerekli önlemler 
konusunda tedavinin her aşamasında bilgiler sizinle paylaşılacaktır. 
 
İşlemin tanımı; Total protezler ağzında hiç dişi bulunmayan hastalarda yapılan hareketli protezlerdir. Protezin tutuculuğu çene kemiklerinin 
ve ağız içi dokuların durumuna, dilin büyüklüğüne, konumuna ve hastanın göstereceği uyuma bağlıdır. Bölümlü (kancalı) protezler kısmi diş 
eksikliğinde uygulanan, metal ve akrilik (plastik) kısımları bulunan, kroşe (kanca) adı verilen metal parçalarla veya hassas tutucu adı verilen 
unsurlarla dişe tutunmayı sağlayan hasta tarafından takılıp çıkarılan protezlerdir.  

İşlemin kim tarafından ve nerede uygulanacağı: Tedaviniz diş hekimi tarafından  diş kliniğinde  steril malzemeler ile protetik kurallara 
uygun şekilde yapılır. Protezinizin yapımına başlamadan önce SGK tarafından belirlenen  katkı payını ödemeniz gerekir. 

İşlemden beklenen faydalar ve alternatif tedavi yöntemleri: Tedavinin amacı diş eksikliğini tamamlayarak çiğneme işlevini yerine 
getirmek, ağız içerisindeki  eksik dokuları yerine koymak,  daha estetik bir görüntü elde etmek ve konuşmayı düzeltmektir. Ağız yapınızın 
izin vermesi halinde hareketli  protezler  yerine çene kemiklerine implantlar yerleştirilerek implant üstü sabit veya implant üstü hareketli  
ptotezler planlanabilir.  

Proteze başlamadan damakların değerlendirilmesi: Proteze (ölçü alım  işlemine) başlamadan önce hekiminiz dişlerinizi ve damaklarınızı 
muayene ederek yapılacak  protez ve olası sonuçları hakkında sizi bilgilendirecektir.  Yapılan  muayenede  kemik yapısı ve seviyesi (özellikle 
alt çenedeki kemik seviyesi önemlidir), damaklardaki yumuşak doku büyümeleri (epulis vb), daha önce çekilmiş dişten dolayı kalan parça ve 
kemik çıkıntıları, varsa damaklardaki yaralar (aft, mantar, lökoplaki vb)  değerlendirilir.  

Olası yan etkiler, riskler ve komplikasyonlar: Bölümlü (kancalı) protezlerde özellikle kancanın geldiği dişlere özen gösterilmeli, 
temizlenmesine dikkat edilmelidir. Eğer dikkat edilmezse kancanın geldiği dişlerde çürüme başlar ve  dişin tedavi ihtiyacı veya çekilmesiyle 
sonuçlanabilir. Ön dişlerde  kroşelerin ( kancaların) görünmesinden dolayı estetik sorunlar yaşanabilir. Daha çok  alt çenede olmak üzere  
anatomik yapıların (dil vb) konumundan ve  kemik seviyesinin yetersizliğinden  dolayı protezin tutmasında sorunlar yaşanabilir. Özellikle 
tam protezlerde alt çenede yeterli protez tutuculuğu sağlanamayabilir. Hasta proteze alıştıkça protezin oynaması sorun olmaktan çıkacaktır. 
Protezleriniz teslim edildikten sonra vuruk, protezin metal ve akrilik parçalarında kırılma ve kopma, yapay dişlerde düşme görülebilir. 
Protezde kullanılan metal veya akrilik parçalara karşı alerjik reaksiyonlar oluşabilir Tükürük salgısında geçici bir süre artış gözlenebilir. 
Özellikle ilk kez hareketli protez kullanan hastalarda bulantı hissi ve konuşma problemleri meydana gelebilir.  

İşlemin tahmini süresi: Protez yapımına  yara iyileşmesinin ardından başlanır. Tedavi yaklaşık olarak 20-25 iş günü sürer. 

İşlemin yapım aşamaları; Protez birinci ölçünün alınması, ikinci ölçünün alınması,  çene ilişkilerinin belirlenmesi, dişli prova yapılması, 
protezin teslim edilmesi olmak üzere beş seansta tamamlanır. Hekiminizin gerekli gördüğü durumlarda aşamalar tekrar edilebilir. Protez 
teslim edildikten sonra kontrol ve  vurukların alınması seansı planlanır. 

İşlemin uygulanmaması durumunda karşılaşılabilecek sorunlar:  Önerilen tedavi uygulanmadığında dişeti ve kemik dokularda tahribat 
meydana gelir. Komşu ve karşıt dişler çekim boşluğuna hareket ederek  dişlerin kapanışını  bozar. Uzun dönem dişsizlik sonucu oluşan 
dişlerdeki  hareket ve devrilmeler zamanla mevcut durumda protez yapılmasını imkansız hale getirebilir. Bu durum çene ekleminde 
rahatsızlıklara neden olabilir.  

Yaşam Tarzı Önerileri, Tavsiyeler: Proteze başlandıktan sonra verilen  randevulara uyulmaz  tedaviye uzun süre gelinmezse  yapılan dişler 
kötü uyum gösterir. Protezlerin yeniden yapımı ve ücret ödemesi gerekebilir. Total ve bölümlü  protez kullanmaya başlayınca sizden her 
yemekten sonra protez fırçası veya diş fırçası  yardımıyla fırçalayıp takmanız, günde 8 saat kadar protezlerinizi çıkararak dokuları 
dinlendirmeniz, protezinizi çıkardığınız dönemlerde su dolu bir kap ya da  nemli bir pamuk veya havlu gibi bir materyal  içerisinde muhafaza 
etmeniz beklenmektedir. Protez temizliği için eczaneden temin edebileceğiniz protez temizleyicileri kullanabilirsiniz. Protez temizliği 
amacıyla çamaşır suyu, deterjan gibi ürünler kullanmanız protezinize zarar verecektir. Dişetinin kapladığı kemik dokusundaki sivrilikler ve 
çıkıntılar, çiğneme esnasında proteze ilk temas eden bölgeler olduğu için dişetiniz yaralanabilir. Yaralanmalar meydana geldiğinde 
şikâyetlerinizde 3-4 günde azalma olmadığında hekiminize başvurarak protezinizde aşındırma yapmasını isteyebilirsiniz. Yaralanmaları 
gidermek için protezinize kendiniz müdahele etmeyiniz. Protezleriniz ile mutlaka çift taraflı çiğneme yapmalı, çok büyük lokma almaktan ve 
ön dişlerle ısırmaktan (protez dengesini bozacağından) kaçınmalısınız.· Her insanın kemik erime hızı farklılık gösterir. Zamanla eriyen çene 
kemiği ile protez arasını yeniden protez maddesiyle doldurmak (beslemek) gerekebilir. Bu durum protezin yenilenmesini gerektirebilir. 
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Yukarıda yazılanları okuduğumu, doktoruma genel durumumla ilgili doğru bilgiler verdiğimi, komplikasyonlar hakkında sözlü ve yazılı 
aydınlatıldığımı beyan ederek;  tedaviyi durdurma veya reddetme hakkım olduğunu, verilen randevulara aksatmadan gelinmesinin, hekimin 
tedavi ile ilgili öneri ve uygulamalarına uyulmasının tedavi sonuçlarını doğrudan etkileyebileceğini bilerek doktorum tarafından yapılacak 
muayene ve tedavileri kabul ediyor ve onaylıyorum. 

 

Hasta / Hasta Yakını Adı Soyadı :    
 
 (Lütfen kendi yazınızla ‘OKUDUM VE ANLADIM’ yazarak imzalayınız) 
 
İmza:  
 
Tarih: …../……/ 20……                                          Saat:    …../….. 
 
 
 
                                                            
 
 
 
 

Hekim Adı Soyadı/Ünvanı:    
 
 
 
 
 
İmza: 
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