Amasya Ağız ve Diş Sağlığı Merkezi 
Hareketli Protez Bilgilendirme Ve Onay Formu

Tedaviniz için size uygulanacak yöntem hakkında bilgi sahibi olmak en doğal hakkınızdır. Uygulanacak tedavinin yararlarını ve olası komplikasyonlarını öğrendikten sonra yapılacak işleme rıza göstermek ya da göstermemek yine kendi kararınıza bağlıdır. Bu açıklamanın amacı sağlığınızla ilgili konularda sizi daha bilinçli bir biçimde ortak etmektir.

Total protez: Ağzında hiç dişi bulunmayan hastalarda yapılan takma dişlerdir.

Proteze (ölçü alım işlemine)başlamadan ünce hekiminiz damaklarınızı incelemeli ve protezin sağlıklı olup olmayacağma(tutup-tutmayacağını) karar vermelidir.

Proteze başlamadan damakların değerlendirilmesi:

1- Kemik erime hızı kişiden kişiye değişeceği için kemik yapısı ve seviyesi(yüksekliği)(özellikle alt çenedeki kemik seviyesi
önemlidir.)

2- Damaklardaki yumuşak doku büyümeleri(epilus vb.)

3- Daha önce çekilmiş dişten dolayı kalan parça veya kemik çıkıntıları

4- Damaklardaki varsa yaraların (aft, mantar, lökaplaki vb.)değerlendirilmesi hekim tarafından yapılması gerekmektedir. Özellikle alt çenede dilin konumundan dolayı 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 ortadan zamanla kalkar.

Bölümlü(kancalı) protez: Kısmi diş eksikliğinde özel akrilik(plastik) ve metallerle beraber yapılan kroşe(kanca)adı verilen metal parçalar ile dişe tutunmayı sağlayan protez çeşididir.

Proteze başlamadan önce total protezlerde olduğu gibi hekim tarafından damakların ve kalan dişlerin değerlendirilmesi gerekmektedir.

Bölümlü(kancalı) protezlerde özellikle kancanın geldiği dişlerlere özen gösterilmeli temizlemesine dikkat edilmelidir. Eğer dikkat edilmezse kancanın geldiği dişlerde çürümeler başlar ve dişin çekilmesiyle sonuçlanabilir. Kancanın geldiği yerlerdeki yiyecek artıkları temizlenmesi şarttır.

Kancanın geldiği dişlerdeki çürümeler hastanın protezini temizlememesi ve özen göstermemesinden kaynaklanmaktadır.                                    Total ve bölümlü (kancalı) protez kullanmaya başlayınca:

  1-Her yemekten sonra protez fırçası veya diş fırçası ile sabun yardımıyla fırçalayıp takınız.

  2-Özellikle total protezlerin yıkanırken düşürülüp kırılmasını önlemek için lavabo içine sünger veya yıkama kabı yerleştirilebilir.

                         3-1 gece çıkartmadan sabahlayınız.

                         4-Protezin takıldığı ilk gün hariç sonra ki günlerde gece fırçaladıktan sonra ıslak pamuklar arasında yada su dolu kapaklı bir saklama kabında muhafaza ediniz.Bu amaçla üretilmiş protez saklama kutuları kullanılabilir.                                                                                                                                                       

                         5-Eczanelerde satılan protez temizleyici suda eriyen dezenfektan tabletler protezlerin temizliği için kullanılabilir.
                         6-Protezin ön dişleri ile kesme,koparma yapmaktan kaçınılmalı, yiyecekler küçük parçalar halinde ağza alınarak çift taraflı çiğnemeye dikkat edilmelidir.

                         7-Protezin altında kalan kemik dokusundaki sivrilikler ve çıkıntılar çiğneme esnasında proteze ilk temas eden bölgeler olduğu için bu kısımlarda yaralanmalar olabilir.Birgün sonra hekiminiz tarafından yapılacak ilk kontrol randevusuna mutlaka geliniz.vuruk olan bölgeler mutlaka hekim tarafından düzeltilmelidir.
                         8-Yaralanan bölgeler çok rahatsız ederse protez yemek haricinde takılmalıdır.vuran yerlerin tespit edilebilmesi için hekime gelmeden önce 6-8 saat takılmış olmalıdır.
                          9-Yeni bir protezle konuşmaya alışmak zaman alır.Konuşmaya alışmak için yüksek sesle gazete,kitap vs.okuyabilirsiniz.Yeni proteze alışmak 1-2 ay zaman alabilir.Alt protezler dil nedeniyle her zaman daha hareketlidir.Zaman içinde dilinizle protezi yerinde tutmaya alışabilirsiniz.
                         10-Her insanın kemik erime hızı farklıdır. Eriyen çene kemiği ile protez arasını yeniden protez maddesiyle doldurmak, beslemek gerekir yada yeniden yapılması gerekir. Bu süre 1-5 yıl arasında değişir.

*Proteze başlandıktan sonra verilen randevulara uyulmazsa yapılan dişler kötü uyum gösterir. Eğer bir aydan fazla geciken protezlerde yeniden yapım gerekir ve ilave ücret gerektirir.

Lokal Anestezi: İnsan vücudunda his iletimi yapan sinirlerin, belirli bir bölgesinin, anestezik maddelerle (lidokain, mepivikain vb.) geçici süre iletim yapılmasının engellenmesi olarak kısaca tarif edilebilir.

Diş hekimliğinde kullanılan lokal anestezi sonucu oluşan his kaybı süresi, kullanılan anestezik maddeye, anestezinin uygulandığı bölgeye ve kişinin anatomik yapısına göre, 1-4 saat arasında değişiklik gösterir.

Anestezi sonucu fasiyal paralizi (geçici yüz felci), amfizem (yüzde şişlik), hematom (yüzde kızarma, morarma) gibi kotnplikasyonlar oluşabilir. Bu durumlar geçici olup endişe edilmesine gerek yoktur.

Anestezi sonucunda ayrıca alerjik reaksiyon(anafılaktik şok)oluşabilmektedir. Bu durumda acil müdehale edilmesi gerekmektedir. Bunun için hastanın herhangi maddeye alerji olup olmadığımfpenisilin alerjisi vb.) tedaviye başlamadan önce veya hekim reçete(ilaç) yazacağı zaman söylemesi gerekmektedir.

Tedaviye başlamadan önce hastaların sistemik rahatsızlıklarını (kalp, şeker hastalığı, tansiyon vb.),bulaşıcı bir hastalığı (hepatit gibi),varsa kullandığı ilaçları hekimiyle paylaşması hem kendi güvenliği hem de hekim için önemlidir. 












