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o HAREKETLI PROTEZLER

Hareketli protez, dislerinin cogunu ya da hepsini kaybetmis hastalara uygulanan, hasta tarafindan takilip cikarilabilen
ve eksik diglerin yerini tutan yapay bir aygittir.

Dogal diglerin tamaminin olmadidi durumlarda yapilanlara tam protez (total protez) denir.

Bazi dislerin var oldudu bazilarinin da gekilmis oldugu durumlarda yapilan takilip gikarilabilir protezlere kismi (parsiyel)
protez denir. Bu tip protezler, ana diglere baglanan krose denilen tellerle tutuculuk sadlarlar. Bu tel tutucularin
goriindigu ve estetik olmadigini diisiinen hastalara hassas baglantili estetik protezler de yapilabilir.

En az ilk 2 seansi 6lcl, 2-3 seans prova (iskelet metal provasi ve disli prova) sonrasi protez hastaya teslim edilecek
duruma gelir. Ancak hasta protezini kullanmaya basladiktan sonra, vuruk kontrolleri hastanin konforu sadlanana
kadar surdurdlir. Hastalarin hareketli proteze alisma ve kullanma becerilerinin gelisme siireci kisiden kisiye birgok
faktore bagll olarak degiskenlik gosterebilmektedir. Bu slrecte hastanin hekimine ve kendine glivenmesi ve sabirli
olmasi gerekir.

Protezlere alismak biraz zaman isteyen bir konudur. Bu siirecte hastalarin agizlarina ufak lokmalar almasi dudaklarini
acmadan yemekleri yavas yavas cignemeleri, cigneme yaparken sag ve sol 2 yani da kullanmalari gerekir. Protezlerin
takildigi ilk glinlerde yumusak yiyecekler yenmesi 6nerilir. Total protezler ile normal ve rahat yeme islevi genel olarak
4-6 hafta siire gerektirir. Hastalarin bu sireyi hekimlerinin dnerilerini dikkate alarak gegirmeleri, en dnemlisi de
protezlerini kullanacaklarina dair “kararli” olmalar gerekir. Hemen pes edip protezi gikarmamalidirlar. Bu durum
Ozellikle eski protezleri olan hastalar icin s6z konusudur. Cinki en ufak vurukta hemen yenilerini gikartip eski
protezlerini takarlarsa yeni protezlerine alismalari gok uzun siirebilir.

Agiz Hijyeni Ve Hareketli Protez Bakimi Icin Nelere Dikkat Edilmelidir?

e Sadlikh bir adiz, icin hareketli protezin besin artiklarini her yemekten sonra temizlemek gerekir. Yemeklerden
sonra cikartilip bol su ile yumusak bir firca ve sabun kullanmak yeterlidir.

¢ Dis protezini agindirabilecek ve protezin cilasini bozacak triinleri kullanmak, protezin dmriinii kisaltacaktir. Protez,
deterjan ya da gamasir suyu gibi zararli riinlerle temizlenmemelidir.

e Fircalama isleminde diisiip kirilmayl dnlemek igin, yumusak bir havlunun ya da su dolu bir kabin Uzerinde
yapiimalidir.

e Agiz kokusu ve dis eti problemleri yasanmamasi icin her aksam yatmadan 6nce protezin cikarilmasi agiz
dokusunun saghdi yoniinden gerekmektedir. Disetlerinizin de dinlenmeye ve havalanmaya ihtiyaci vardir.

e Piyasada mevcut olan protez temizleme tabletlerinde protezlerin haftada 2 kez sabaha kadar bekletiimesi
gerekmektedir. Protez temizleme tabletleri protezlerin mikroplardan arinmasina yardimc olur. Bu sayede
firgalama ile yapilan mekanik temizligin yaninda kimyasal temizlik saglanmis olacaktir.

e Protez adizda olmadigi zamanlarda mutlaka su(soguk) veya nemli bir havlu icinde birakilmalidir. Kuru kalmasina
izin verilmemelidir.

e Her alti ayda bir kontrol amagh dis hekimine bagvurulmalidir.
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Ege Universitesi Dis Hekimligi Fakiltesi Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali Hasta/Hasta Yakini Bilgilendirme
Formundaki agiklamalari okudum, anladim ve dogabilecek tiim komplikasyonlar hakkinda bilgi edindim. Tedavimle
ilgili sorularimin cevaplarini aldim. Kendim veya yakini oldugum hastam/cocugum ile ilgili sorulan sorulara dogru
bilgi verdim ve eksik bilgi birakmadim. Tedavi sirasinda ve sonrasinda olusabilecek tiim komplikasyonlarda baska
bir hastaneye sevkimi kabul ediyorum.

Bana/cocuguma/yakinima U1 = {01 = o =T | U SEURPRNt
......................................................................................................................................... tedavi/tedavilerin E. U. Dis
Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali Kliniginde Asistan, Dr. Asistan, Uzm.Dr., Dr.Ogr.Uyesi, Doc.
Dr., Prof. Dr. unvanina sahip hekimler tarafindan yapilmasina, bu birimlerde ¢alisan yardimci saglik personelinin
gorevi alanina giren uygulamalari yapmasina, bir egitim kurumu olan bu saglik kurulusunda dis hekimligi klinik
dgrencilerinin “Ege Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali Hasta ve Hasta Yakini
Bilgilendirme Formu” nda belirtilen tedavileri hekimlerin nezareti altinda yapmasina, egitim ve bilimsel amacgli
fotograf, radyografi ve video gorintilerinin alinmasina, dis ve doku pargalarinin bilimsel amagcla kullaniimasina
izin veriyorum. Bununla birlikte, yapilacak bazi tedavilerin 1 seansta tamamlanamayip, birden fazla seans
sirebilecegini de kabul ediyorum.

Asagidaki bosluga el yaziniz ile ‘okudum, anladim, kabul ediyorum’ yaziniz.
Tarin e,
Hasta AdI-SOYadii...ccuiiiiiiiiie e

Hastanin Yasal Temsilcisi(* - Yakinlik Derecesi) AdI-SOYad: .....ccceeeeuiiieieiiiiie e e eereee e

T.C. KIMIIK NO'SU & vt e e e eeeeeeeees

Hekimin AdI-Soyadi : ...occviiiiiieee e

Tarih/Saat @ ccocoovveeeeeeeeeieeeieeeee, e

* Yasal Temsilci: Vesayet altindakiler icin vasi, resit olmayanlar icin anne- baba, bunlarin bulunmadigi durumlarda 1. derece kanuni mirascilardir.
(Hasta yakininin isminin yaninda yakinlik derecesini belirtiniz.)




