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□  ÇENE EKLEMİ TEDAVİLERİ 

 Çene eklemi rahatsızlığı; eklem veya çiğneme kaslarını tutan ağrı ve fonksiyon bozukluğu olarak 

bilinmektedir. Bu hastalarda; 

 Çene ekleminde tıklama tarzında sesin bulunması 

 Kulakta, çene ekleminde, yüz-boyun kaslarında ve şakaklarda hissedilen ağrı 
 Çiğneme esnasında yaşanılan zorluk 
 Ağız açmada güçlük çekme gibi şikayetler olabilir. 
 
 

Diş Gıcırdatma: Günlük hayatta genellikle uyku esnasında sıkça karşılaşılan diş gıcırdatma, güçlü çene 

hareketlerinin oluşturduğu dişi sıkma ve gıcırdatma olayı olarak bilinmektedir. Dişlerin birbirleri ile sürtünmesi sonucu 

özellikle ön dişlerde aşınma, kırılma, dişlerde aşırı hassasiyet, genellikle soğuğa karşı hassasiyet, diş etinde çekilme, 

yanağın iç kısmında tahriş, baş ağrısı ve özellikle ense, şakak ve yanak bölgesindeki kaslarda ağrı, çene eklemine 

aşırı yüklenilme nedeni ile eklemde ağrı, çene ekleminde “klik” sesi ve kenetlenme görülebilir. 

 

Diş Sıkma/Diş Gıcırdatma Tedavisi: Hastanın ağız ve diş yapısına uygun biçimde diş gıcırdatması 

probleminin önüne geçmek için diş hekimi tarafından uygulanan, uyku sırasında dişlerin birbirleri ile temasını 

engellemek amacı ile alt ve üst çene dişlerinin arasına yerleştirilerek kullanılan "gece koruyucu plakları", diş gıcırdatma 

tedavisinde kullanılan en etkili araçtır. 

Geliştirilen diş plakları çene fonksiyonuna göre değişiklik gösterebilmektedir. Özellikle geceleri uyuma esnasında 

dişleriniz gıcırdıyorsa gece plağı ideal bir seçim olacaktır. Diş gıcırdatma plağı hastaya uygulanmadan önce diş hekimi 

tarafından hastanın ağzının ölçüsü alınarak gece plağı şeffaf olarak hazırlanmaktadır. Şeffaf gece plakları dişlerin 

aşınmasını büyük ölçüde geciktirerek diş eti hastalıklarını önlemeye destek olur. 

Ancak plak kullanımı tek başına yeterli olamayabilir. Hastanı rahatsızlığına sebep olan durumların düzeltilmesi 

amacıyla gece koruyucularının yanında bazı ek tedavilerin de uygulanması gerekebilir. Stres terapisi, rahat uyumayı 

sağlayıcı önlemler, kas gevşetici ilaç kullanımı, hatalı yapılmış diş dolgusu ve kaplamaların yenilenmesi, eksik olan 

dişlerin (özellikle son dişler) yerine koyulabilmesi için protez uygulamaları gibi. 

 

Gece Koruyucu Plak Kullanımı: Plak gece yatmadan önce dişlerin üzerine yerleştirilir ve gece boyunca ağızdan 

çıkarılmaz. Bakımı sabunlu su ile fırçalanarak yapılır. Belli zaman aralıklarında kırılma ve yıpranma nedeniyle 

yenilenmesi gerekir.  
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Ege Üniversitesi Ağız ve Diş Sağlığı Hastanesi Protetik Diş Tedavisi Anabilim Dalı Hasta/Hasta Yakını Bilgilendirme 

Formundaki açıklamaları okudum, anladım ve doğabilecek tüm komplikasyonlar hakkında bilgi edindim. Tedavimle 

ilgili sorularımın cevaplarını aldım. Kendim veya yakını olduğum hastam/çocuğum ile ilgili sorulan sorulara doğru 

bilgi verdim ve eksik bilgi bırakmadım. Tedavi sırasında ve sonrasında oluşabilecek tüm komplikasyonlarda başka 

bir hastaneye sevkimi kabul ediyorum. 

Bana/çocuğuma/yakınıma uygulanacak …………………………............................................................................  

………………………….……………………………………………………………………………………………. tedavi/tedavilerin E. Ü. Ağız ve Diş 

Sağlığı Hastanesi  Protetik Diş Tedavisi Anabilim Dalı Kliniğinde Asistan, Dr. Asistan, Uzm.Dr., Dr.Öğr.Üyesi, Doç. Dr., 

Prof. Dr. unvanına sahip hekimler tarafından yapılmasına, bu birimlerde çalışan yardımcı sağlık personelinin görevi 

alanına giren uygulamaları yapmasına, bir eğitim kurumu olan bu sağlık kuruluşunda diş hekimliği klinik 

öğrencilerinin “Ege Üniversitesi Ağız ve Diş Sağlığı Hastanesi Protetik Diş Tedavisi Anabilim Dalı Hasta ve Hasta 

Yakını Bilgilendirme Formu” nda belirtilen tedavileri hekimlerin nezareti altında yapmasına, eğitim ve bilimsel amaçlı 

fotoğraf, radyografi ve video görüntülerinin alınmasına, diş ve doku parçalarının bilimsel amaçla kullanılmasına izin 

veriyorum.  Bununla birlikte, yapılacak bazı tedavilerin 1 seansta tamamlanamayıp, birden fazla seans sürebileceğini 

de kabul ediyorum. 

Aşağıdaki boşluğa el yazınız ile ‘okudum, anladım, kabul ediyorum’ yazınız. 

……………………………………………………………………………………………………………………………… 

Tarih:................................... 

Hasta Adı-Soyadı:................................................................. 

Hastanın Yasal Temsilcisi(* - Yakınlık Derecesi) Adı-Soyadı: ………..................................................  

T.C. Kimlik No’su : ............................................................... 

İmza : ................................................................................... 

 

Hekimin Adı-Soyadı : ................................................................  

Tarih/Saat : ................................... / ......................................... 

İmza:...........................................................................................  

 

* Yasal Temsilci: Vesayet altındakiler için vasi, reşit olmayanlar için anne- baba, bunların bulunmadığı durumlarda 1. derece kanuni mirasçılardır. 

(Hasta yakınının isminin yanında yakınlık derecesini belirtiniz.)  
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Adı Soyadı: Protokol: Statüsü:  
Dr. Kod No/İsim 

Kod Adet Stajyer No Başlangıç Bitiş  
Tarih Saat Tarih Saat 

       

        
İmza 

        

       

8     7     6     5     4     3     2     1 1      2     3     4     5     6     7     8 

8     7     6     5     4     3     2     1 1      2     3     4     5     6     7     8 

İŞLEM KODLARI 
İşlem Kodu / 

SUT Kodu 
İşlem Adı  İşlem Kodu / 

SUT Kodu 
İşlem Adı 

4001 / 404010 Tam Protez (Akrilik,tek çene) 4025 / 404220 Maryland (andheziv) Köprü 

4002 / 404020 Bölümlü Protez (Akrilik,tek çene) 4023 / 404210 Teleskop primer kron-kopingli 

4003 / 404030 Tam Protez (Metal Kaideli,tek çene) 4006 / 404080 Besleme (tek çene) 
4004 / 404040 Bölümlü Protez (Metal Kaideli,tek çene) 4007 / 404090 Tamir (Akrilik Protezde kırık veya çatlak) 

4017 / 404181 Veneer Kron (Seramik Ayak) 4008 / 404100 Kroşe İlavesi 

4044 / 404400 İmplant Üstü kron/köprü (üye başına) 4010 /404120 Diş İlavesi (Tek Diş) 

4045 / 404410 İmplant üstü Tam Protez 4027 / 404240 Geçici Kron (Her diş için) 

4046 / 404420 İmplant üstü Bölümlü Protez 4028 / 404250 Kron Sökümü (Her ayak üye için) 

4039 / 404360 Hassas Tutuculu Kronlar 4029 / 404260 Kron, köprü Simantasyonu 

4021 / 404395 Zirkonyum Kron 4030 / 404270  Kron, köprü Tamiri (Her üye için) 


