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HASTANIN 

DOSYA NUMARASI  TEŞHİS: 

ADI - SOYADI  

(Hasta barkodunu varsa yapıştırınız.) 

 

 

PLANLANAN TEDAVİ: 

 

Bu onam formu size/hastanıza anlatılan ve uygulanacak olan tanı ve tedavi yöntemlerinin niteliği, işlem/lerden 

beklenen yararları, olası yan etkileri, alternatif tanı ve tedavi seçenekleri ve bunların özellikleri, bu işlem/ler gerçekleştirilmez 

ise hangi sonuçlara yol açabileceği gibi konularda sizi aydınlatmak ve rızanızı almak için hazırlanmıştır. 
 

 

BİLMENİZ GEREKENLER İŞLEM 
Kron Sökümü: Kron/köprü sökümü; alttaki destek dişlerin değerlendirilmesi, kanal tedavisi, çürük tespiti veya diş çekimi gibi 

işlemler için anestezili veya anestezi olmadan kron sökücü aletler ile yapılır. Kron/köprüler bu işlemle çıkmadıysa kron/köprünün kesilmesi 

gerekir ve protez tamamen kullanılmaz hale gelebilir. Bu işlem esnasında protezde çatlak, kırık oluşabilir, alttaki diş kırılabilir veya çekime 

gidebilir. Protezin tamiri veya yeniden yapılması gerekli ise tüm mali giderler hastaya aittir. 

 

Geçici Kron: Kesilmiş dişlerin üzerine gerçek protezler yapılana kadar ölçü alınarak akrilik geçici kronlar hazırlanır. Geçici kronlar 

gerçek protezlerin renk ve şeklini birebir yansıtmayabilir. Geçici olarak yapıştırıldığı için zamanla düşebilir. 

 

Tamir: Sabit ve hareketli protezlerde kırık veya çatlak olduğu zaman ağız içerisinde veya laboratuvarda teknisyen tarafından tamir 

yapılabilir. Tamir sonucunda renk farkı olabilir ve yeniden kırık veya çatlak oluşabilir. 

 

Besleme: Zaman içinde tutuculuğunu kaybetmiş hareketli protezlerin içine besleme yapılabilir. Besleme sonucunda protezde tam bir 

tutuculuk sağlanamayabilir, vuruk olabilir, protezin ve dişlerin uyumu bozulabilir. 

 

Gece Plağı: Diş sıkma, gıcırdatma, bruksizm veya cerrahi amaçla ağızdan ölçü alınarak alt veya üst çeneye laboratuvarda plak 

hazırlanır. 

 

Doktor tarafından plağın ağza uyumlanabilmesi için ikinci bir randevu verilir. 

 

İŞLEMİNİZİ KİM GERÇEKLEŞTİRECEK? 
Bu işlem Erciyes Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Protetik Diş Tedavisi Anabilim Dalında görevli öğretim üyelerİ, 

asistan ve  uygulamada bulunan öğrenciler tarafından gerçekleştirilecektir. 
 

İŞLEMDEN BEKLENEN FAYDALAR 
Hekim tarafından yapılan işlemler çeşitli olup hepsi hastanın menfaatine yapılan uygulamalardır. Bazı durumlarda konsültasyona 

bağlı gerçekleştirilmesi uygun görülen tedavi seçenekleridir. 

 

İŞLEMİN UYGULANMAMASI DURUMUNDA KARŞILAŞILABİLECEK SORUNLAR 
Uygulunan bu tedavilerin doğru planlanması hastanın  sadece protetik açıdan değil tüm ağız hijyenin sağlanabilmesi ve tedavilerinin 

yerine getirilmesi için yapılmaktadır. Bu işlemler yapılmadığı takdirde hastanın ağız ve diş sağlığı durumdan kötü etkilenecektir.  
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İŞLEMİN OLASI RİSK ve KOMPLİKASYONLARI 
» Kron yada köprü sökümü işlemi esnasında protezler yüksek oaranda kırık ya da çatlak oluşma riski vardır. İşlem sonucu protezinizde 

oluşacak hasardan hekiminiz sorumlu değildir. Protezinizin tekrar yapılması gerekebilir. 

» Kron yada köprü protezinin çıkarılması esnasında uygulanan kuvvete bağlı olarak dişlerde çatlaklar  veya kırıklar gerçekleşebilir. 

Bu durumda dişe dolgu, kanal tedavisi ya da çekim uygulanabilir. 

» Kron köprü sökümü esnasınada protezin altındaki dişler kendiliğinden tamamen çıkabilir. Bu durumda sabit veya hareketli protez 

yapılması gerekebilir. 

» Geçici olarak yapılan dişler tam anlamıyla diş formunu yansıtmayabilir ve geçici simantasyonla uygulandığında düşebilir. 

» Tamir ve besleme yapılması gereken protezler laboratuar esnasında başka hasarlar görebilir. Protezin dişlerle uyumu bozulabilir. 

» Gece plağı yapımı esnasında plak oturmayabilir ve ölçünün yenilenmesi gerekebilir. 

 

HASTANIN PROTEZ KULLANIMI İÇİN ÖNERİLER 
» Yeni yapılan geçici kronlar sağlamlık açısından daimi kron gibi olmadığı için mümkün olduğunca sert ve çıkarıcı gıdalardan uzak 

durulması gerekmektedir. 

» Tamir ve besleme sonrası birkaç gün içerisinde diş ve diş dokularını acıtacak vuruklar oluşabilir. Bu durumdan kendiniz müdahale 

etmeden hekiminize başvurmanız gerekir. 

» Gece plağı yapılan hastalarımızda 6 ay her gece takılması önerilmektedir. Uzun süreli takılmamaya bağlı olarak uyumu bozulabilir 

ve istenen etkiyi göstermeyebilir. 

GEREKTİĞİNDE İŞLEM İLE İLGİLİ YARDIMA NASIL ULAŞABİLİRSİNİZ? 
Fakültemizi arayarak ilgili bölüme ulaşabilirsiniz.  

ONAY 
Ağzımın detaylı muayenesi yapıldı. Yapılabilecek protez türleri anlatıldı. Riskleri ve  iyileşme süreci kullanımı hakkında bilgi veridi. 

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. 

 

(LÜTFEN AŞAĞIDAKİ BOŞLUĞA ‘Bu Onam Formunu, Okudum ve Anladım’ YAZARAK İMZALAYINIZ) 

 

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

 

HASTA / VELİ / VASİSİNİN HEKİMİN 

ADI SOYADI ……………………………………………………………. ADI SOYADI ……………………………………………………………... 

TARİH …..………../……………./20……………. TARİH …..………../……………./20……………. 

YAKINLIK 

DERECESİ 
……………………………………………………………. İMZA ……………………………………………………………... 

İMZA …………………………………………………………….   

 


