
 

                    

 

 

TEDAVİ UYGULANACAK DİŞ      PLANLANAN TEDAVİ 

     

 

Evrak No              :    

        

Hasta Adı Soyadı :  

 

TC Kimlik No     : 

 

Telefon No     : 

 

 

Bu formda sizin tıbbi ve diş tedavileri ile ilgili 

hikâyeniz ve bazı kişisel bilgiler istenecektir. 

Formda tedavi göreceğiniz kliniklerde 

yapılacak işlemlere ait bilgiler yer 

almaktadır. Bu açıklamaların amacı ağız diş 

sağlığınızı iyileştirmek ve korumak için sizlerin 

bilgilendirilmesi ve tedavi sürecine katılımınızı 

sağlamaktır. Tedavi ve işlemlerin yararlarını ve 

olası risklerini öğrendikten sonra yapılacak 

işlemi kabul etmek sizin kararınıza bağlıdır.

    

Hareketli Bölümlü Protez  

Hareketli bölümlü protezler, bir veya birden fazla diş eksikliği olduğunda kullanılan, dişler ve dokular 

(damaklar) tarafından desteklenen, plastik ve/ veya metalden yapılan ve hasta tarafından takılıp 

çıkartılabilen protezlerdir. Bu tür protezler tutuculuğunu ağızdaki dişlere gelen kancalar (kroşeler) ve/veya 

hassas tutucular (çıtçıt) sağlar. Protezlerle ilgili her türlü planlama, hekiminiz tarafından yapılır. Protezler 

hem klinikte hekimin çalışmaları hem de laboratuvar işlemleri bir arada yürütülerek hazırlanır. 

TETKİKLER 

İntraoral (Ağız İçi) Radyografik Tetkik 

Tedavi başlangıcında, tedavi süresince ve kontrol amaçlı olarak tedavi sonrasında diş ve çevre dokuların 

ayrıntılı olarak incelenebilmesi için diş/ çevre dokuların ağız içinden röntgeninin çekilmesi gerekebilir. 

Röntgen filmi ağız içerisine yerleştirilerek işlem gerçekleştirilir. Hamilelik durumu söz konusu ise acil 

durumlar dışında röntgen filmi çekilmez ve çekilmesi gereken durumlarda kurşun önlük giydirilerek 

hastaya minimum dozda X-ışını verilmesi sağlanır. Radyografik tetkikten beklenenler: Şikâyet 

bölgesinin ayrıntılı incelenerek şikâyete neden olan diş ya da kemik bölgesinin belirlenmesi. Radyografik 

tetkik yapılmazsa: Şikâyet nedeni doğru olarak belirlenemeyebilir. Tedavi sonrası kontrol radyografileri 

alınmazsa tedavinin başarısı değerlendirilemez. Olası riskler: Röntgen filmi çekimi sırasında hastanın 

bulantı refleksi tetiklenerek bulantı ve bazen kusma oluşması. Hamile ve çocuklarda koruyucu önlemler 

alınmazsa radyasyona hassas organlar etkilenebilir. 
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Ekstraoral (Ağız Dışı) Radyografik Tetkik  

Tedavi başlangıcında, tedavi süresince ve kontrol amaçlı olarak tedavi sonrasında diş ve çevre dokuların 

ayrıntılı olarak incelenebilmesi için çene yüz bölgesinin röntgeninin çekilmesi gerekebilir. Röntgen filmi 

ağız dışında konumlandırılarak işlem gerçekleştirilir. Hamilelik durumu söz konusu ise acil durumlar 

dışında röntgen filmi çekilmez ve çekilmesi gereken durumlarda kurşun önlük giydirilerek hastaya 

minimum dozda X-ışını verilmesi sağlanır. 

Radyografik tetkikten beklenenler: Şikâyet bölgesinin ayrıntılı incelenerek şikâyete neden olan diş ya da 

kemik bölgesinin belirlenmesi. Radyografik tetkik yapılmazsa: Şikâyet nedeni doğru olarak 

belirlenemeyebilir. Tedavi sonrası kontrol radyografileri alınmazsa tedavinin başarısı değerlendirilemez. 

Olası riskler: İşlem sırasında en az 20 saniye hareketsiz kalınması gerekli olduğundan hareket edilirse 

filmin kötü çıkması ve tekrar çekilme durumunun söz konusu olması. Hamile ve çocuklarda koruyucu 

önlemler alınmazsa radyasyona hassas organlar etkilenebilir. 

TEDAVİ VE İŞLEMLER 

Lokal Anestezi  

Tedaviler esnasında ağrı kontrolünü sağlamak amacıyla lokal anestezi uygulanmaktadır. Gerekli hallerde 

öncelikle topikal anestezik madde (sprey) ile dişeti veya yanağın iç kısmı uyuşturulur. Anestezinden 

Beklenenler: Anestezik sıvı enjektör ile enjekte edilerek, diş ve bulunduğu bölge bir süreliğine 

hissizleştirilir. 2-4 saat sonrasında anesteziğin etkisi ortadan kalkar. Anestezi Yapılmazsa: Lokal anestezi 

uygulanmadığı durumda işlemler ya çok ağrılı olacağından yapılamamakta ya da daha komplike bir 

işlem/sedasyon altında yapılmaktadır. Olası Riskler: Lokal anestezi uygulaması sonrası nadir de olsa 

hastada alerjik reaksiyonlar, his kaybı, kanama, geçici kas spazmları, geçici yüz felci görülebilir. Bölgede 

anatomik farklılıklar veya akut enfeksiyonlar varsa anestezi başarısız olabilir. Lokal anestezi uygulanan 

bölge yaklaşık 2-4 saat boyunca hissizdir. Bu nedenle ısırmaya bağlı yanak içi ve dudakta yara oluşmaması 

için hissizlik geçene kadar yeme içme önerilmez.  

Tedaviden Beklenenler: Eksik dişleri tamamlamak, çiğneme işlevi yerine getirmeyi sağlamak, ağız 

içindeki eksik dişlerin ve dokuların yerine konulmasıyla daha estetik bir görüntü elde etmek, konuşmayı 

düzeltmek, mevcut dişleri korumak 

Karşılaşılabilecek Problemler ve Riskler 

 • Yeni takılan protezlere alışmada ve uyum göstermede zorluk: Daha önce hiç hareketli protez 

kullanmayan ya da uzun seneler aynı protezi kullanan hastalarda daha sıklıkla gözlenir. Yeni takılan 

protezler hastada aşırı hassas ve ağrılı bölgeler, vuruklar, aftlar gibi rahatsızlıklar oluşturabilir. Bu durumda 

mutlaka en kısa zamanda hekime başvurulması gerekir. 

 • Protez yapım süresi: Hareketli bölümlü protezlerin yapımı ortalama 6-8 seansta gerçekleşir. Randevu 

aralarının uzatılmaması tavsiye edilir. Tedaviye ara vermek protezlerin ağız dokularına uyumunu etkiler, 

protezlerin yeniden yapılması gerekebilir. Bu da hastaya ek bir maliyet getirir. 

 • Mevcut dişlerin düzeltilmesi: Proteze destek olacak dişlere sabit protez (kaplama) uygulamaları, diş 

düzeltmeleri ya da diş yüzeylerinde “tırnak yeri” denilen küçük yuvaların hazırlanması gerekebilir. 

 • Protez bitiminden sonra dişler ve estetik ile ilgili memnuniyetsizlik: Hareketli bölümlü protezlerin 

“dişli prova” adı verilen randevu aşamasında hekiminiz tarafından hastanın çene boyutları ve şekli, ten 

renginiz, yaşınız gibi özelliklerinizi de dikkate alınarak seçilen dişlerle protezin bitim öncesi halinin provası 

yapılır. Hastanın bu randevuya mümkünse bir yakınıyla birlikte gelmesi, birlikte karar vermesi ve varsa    
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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. Ayrıca, protezlerin tutuculuğu için dişlere yerleştirilen kancaların 

(kroşelerin) bazı durumlarda ön dişler bölgesine yerleştirilmesi gerekebilir ve hastayı estetik yönden 

zorlayabilir.  

• Konuşmada değişiklik: Yeni protezler, özellikle çok uzun yıllar kullanılan eski protezlerin değiştirilmesi 

konuşmayla ilgili bazı güçlükler oluşturabilir.  

• Aşırı bulantı refleksi, aşırı tükürük salgısı veya ağız kuruluğu: Bazı kişilerde nadir olarak ağız 

dokularında protezlerin yapımında kullanılan maddelere karşı aşırı duyarlılık veya alerjik belirtiler 

gelişebilir.  

• Dişlerde çürük, sallanma: Bölümlü protezin tutunduğu dişler zaman içerisinde hassas ve/veya sallanır 

hale gelebilir; dayanak dişler protezin bağlantı bölgeleri ve kancaların olduğu bölgeler aşınabilir, 

çürüyebilir, kanal tedavisi gerektirebilir. Bazı durumlarda dayanak dişlerin kaplanması ve hatta çekilmesi 

gerekebilir.  

• Protezlerde gevşeme: Bölümlü protezlerin kancaları kullanıma bağlı olarak zamanla işlevini 

kaybedebilir, kancalar gevşeyebilir, protezlerde gevşeme meydana gelir ve tutuculuğu azalır. Bu sorun 

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.  

• Çiğnemede zorluklar: 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. 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. 

• Protezlerde kırık ya da çatlaklar: Protezlerin yapısında kullanılan maddeler kusurlu olmamasına 

rağmen özellikle aşırı sert gıdaların çiğnenmesi, size açıklanacak çiğneme kurallarına uymamanız ya da 

protezin elden düşürülmesi gibi nedenlerle protezler çatlayabilir ve/ veya kırılabilir. Bu durumda protezler 

tamir edilir, bazen yeniden yapılması gerekir.  

• Protezlerde kirlenme ve renk değişikliği: Bölümlü protezler yapıları gereği bazı mikroorganizmaların 

ve mantarların tutunmasına neden olur. Protezler düzenli olarak temizlenmelidir. Önerilen Tedavi 

Uygulanmazsa: Eksik dişler protezle tedavi edilmediğinde komşu dişler ve karşıt dişler çekim boşluğuna 

hareket eder, dişlerin kapanışı bozulur, çürükler, dişeti rahatsızlıkları ve çene kemiklerinde kayıp (erime) 

oluşur. Estetik ve konuşma bozulur. Uzun dönem dişsizlik sonucu oluşan dişlerdeki hareket ve devrilmeler, 

zamanla protez yapılmasını imkânsız hale getirebilir. Çene ekleminde rahatsızlıklar ve dişlerde aşınmalar 

meydana gelebilir. 

Tedavi Sonrası Dikkat Edilmesi Gerekenler  

 • Protezlerin ve dişlerin günlük temizlik ve bakımını düzenli yapmak 

 • Protezleri her akşam çıkarmak ve takılmayan zamanlarda içi su dolu bir kapta muhafaza etmek 

•Diş hekiminizin kontrolü olmadan protezde aşındırma, yapıştırma, kancaların sıkılması gibi işlemleri 

kesinlikle yapmamak. Protezle ilgili problemlerinizde mutlaka hekiminize başvurun. 
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• Protez temizliğinde farklı amaçlar için kullanılan temizlik maddelerinden örneğin çamaşır suyu, bulaşık 

ve çamaşır deterjanları gibi, kaçınmak. Bu maddeler hem protezin yapısını bozabilir hem de genel sağlık 

açısından son derece tehlikelidir. Hekiminiz temizleme amacıyla kullanılan maddelerin protezlerde neden 

olacağı bozulmalardan sorumlu değildir. 

 • Unutmayınız ki protezlerin de bir ömrü vardır. Protezlerin yaklaşık dört-beş yılda bir yenilenmesi 

gerekebilir. Aksi halde değişen dokulara protezinizin uyumu bozulacak ve kullanım güçleşecektir. 

ONAY 

Tüm ağzımın detaylı muayenesi yapıldı. Ayrıca ilgili bölümlerde hekimler tarafından hastalığın ne olduğu, 

tedavinin neden gerektiği, içerdiği riskler, oluşabilecek problemler, alternatif yöntemler, tedavi sonrası 

oluşabilecek değişiklikler, başarı olasılığı ve iyileşme sürecinde yaşanabilecek durumlar açıklandı. 

 Teşhis ve tedavi esnasında; 

 • Konsültasyon istenebileceği ve bunların tedavi sürecine katılabileceği, 

 • Öğrencilerin tanı ve tedaviye katılacağı, asistan ve öğretim üyeleri denetiminde çalışacakları, 

 • Ağız, Diş ve Çene Radyolojisi hekimlerinin, öğrencilerin, dental teknisyen ve röntgen teknisyenlerinin 

röntgen çekebileceği 

 • Kimlik bilgilerimin gizli tutularak anamnez bilgilerimin, radyolojik görüntülerimin, fotoğraflarımın, 

tetkik sonuçlarımın (patoloji raporu, laboratuvar sonuçları vb) teşhis, bilimsel, eğitim veya araştırma amaçlı 

kullanılabileceği, 

 • Verilen randevulara aksatmadan gelinmesi ve hekimin tedavi ile ilgili öneri ve uygulamalarına 

uyulmasının tedavi sonuçlarını doğrudan etkileyebileceği,  

Tarafıma açıklandı.  

Yukarıda anlatılan işlemler mesai dışında uygulanacak ise bu işlemler ve SGK tarafından 

ödenmeyen işlemler için de ödeme yapmam gerektiği tarafıma açıklandı. Ücreti ödemeyi kabul 

ediyorum. Rıza belgesinin bir nüshası tarafıma verilmiştir. 

(LÜTFEN AŞAĞIDAKİ BOŞLUĞA ‘Bu Rıza Belgesini Okudum; Anladım ve Kabul Ediyorum’ 

YAZARAK İMZALAYINIZ) 

…………………………………………........……………………………………………………..................

......................................................…………………………………………………………………………… 
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