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BİLMENİZ GEREKENLER
Bu onam formu size/hastanıza anlatılan ve uygulanacak olan tanı ve tedavi yöntemlerinin niteliği, işlem/işlemlerden beklenen yararları, olası yan etkileri, alternatif tanı ve tedavi seçenekleri ve bunların özellikleri, bu işlem/ işlemler gerçekleştirilmez ise hangi sonuçlara yol açabileceği gibi konularda sizi aydınlatmak ve rızanızı almak için hazırlanmıştır. Bu formu okuyup, onaylayarak işlem konusunda aydınlatıldığınızı ve işlemin yapılmasına özgür iradenizle onay verdiğinizi beyan etmektesiniz. Form içerisinde anlamadığınız noktaları doktorunuza sorabilirsiniz.
· 0-13 yaş arası çocukların dental travma yaralanmalarının değerlendirilmesi ve tedavisini kapsar. Teşhis sonucuna göre hastanın acil durumu yoksa tedavi için randevu verilebilir.
· Çocuk diş hekimliğinde tedavi yapılacak hastaların vasisi/velisinin genel sağlık durumları ile ilgili olarak (alerji, bulaşıcı olma riski bulunan geçirilmiş hastalıklar, devam eden tedaviler, kullanılmış ve/veya kullanılmakta olan ilaçlar, geçirilmiş olan ameliyatlar vb.) hekime bilgi vermesi zorunlu olup, bu bilgiler ışığında yapılacak olan tedavinin engellenmesi ya da olumsuz olarak etkilenmesi söz konusu olacak ise tedavi öncesi hekim tarafından ilgili hastalık ve/veya ilaç kullanımı ile ilgili bir takım tetkik ve ilgili doktorlardan görüş (konsültasyon) istenebilir.
· Çocuk hasta diş tedavisi süresince kafasını, el ve/veya ayaklarını hareket ettirerek diş tedavisinin güvenli şekilde yapılmasını engelleyebilir. Bu durumda ağız içindeki yumuşak dokularda (dudak, yanak, dil) yaralanmalar meydana gelebilir. Bu tarz davranışlar ortaya çıktığında diş hekimlerinin ve yardımcılarının hastanın ellerini tutması, kafayı sabitlemesi ve/veya bacak hareketlerini engellemesi gerekebilir. Ayrıca diş hekimi, çocuğun kendisini bir otorite olarak görmesini ve tedaviye kolaylaştırabilecek düzeyde yardımcı olmasını sağlamak amacıyla değişik ses tonlamaları kullanılabilir. Çocuk ile hekim arasındaki iletişimin sağlıklı bir şekilde kurulabilmesi için velilerin bekleme salonunda kalması gerekmektedir. Hekim gerekli gördüğü durumlarda veliyi tekrar çağırabilir. Yapılan tedavilerin başarısında hastaların ve velilerinin hekim ile işbirliği içerisinde ve uyumlu olmalarının etkisi büyüktür.
· Diş hekimliği eğitiminin geliştirilebilmesi için, hastanın klinik fotoğraflarının teşhis, bilimsel, eğitimsel veya araştırma amaçlı kullanımı gerekebilir. Her aşamada elde edilen bilgiler sizinle paylaşılacak ve çocuğunuzun ileri yaşlarda sağlıklı bir ağız yapısına sahip olması için gerekli önlemlerin bu yaşlarda alınması ile sağladığımız fayda konusunda bilgilendirileceksiniz.
· İşlem sırasında lokal anestezi uygulanabilir. Lokal anestezi uygulaması ile yapılan tedavilerin oluşturduğu rahatsızlık hissi ve ağrı ortadan kalkmakta ve hastaya daha konforlu tedavi sağlanmaktadır. Anestezi sonucu fasiyal paralizi (geçici yüz felci), amfizem (yüzde şişlik), hematom (yüzde kızarma, morarma) gibi komplikasyonlar oluşabilir. Uyuşukluğa bağlı dudak, yanak ve dil ısırmasına bağlı travmatik yaralanmalar meydana gelebilir. Bazen alt dudakta ve dilde anesteziye bağlı olarak geçici ya da kalıcı uyuşukluk oluşabilir. Ayrıca anestezi sonrasında alerjik reaksiyon (anafilaktik şok) gelişme ihtimali bulunmakta ve acil müdahale edilmesi gerekmektedir. Alerji riskini azaltmak için tedaviye başlanmadan önce ve reçete (ilaç) yazılacağı zaman herhangi bir maddeye karşı mevcut alerji durumunuz (penisilin alerjisi vb.) hakkında hekiminize bilgi vermeniz gerekmektedir. Anestezi uygulaması yapılmaması tedavi sırasında ağrı hissetmenize ve tedavinin gerçekleştirilememesine sebep 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.
· Hastanın diş tedavisi sürerken, ilk muayenede belirlenen tedavi planından farklı veya ek tedavi gereksinimleri ortaya çıkabilir. Değişiklikler söz konusu olduğunda tarafımızdan bilgilendirileceksiniz.
· Travma sonucu kırılan dişler geçici ya da kalıcı olarak restore edilir. Kırık diş parçaları mevcut ise diş kendi parçaları ile restore edilebilir.
· Travma görmüş daimi dişlerde, tedavinin ilerleyen safhalarında meydana gelebilecek kök erimesi, kök ucunda tekrarlayan inatçı enfeksiyon varlığı gibi durumlarda, apikal rezeksiyon veya dekoronasyon tedavilerine geçilebilir; gerekirse dişin çekimi de yapılabilir.
· Hastanın dental yaralanmasının tipine ve şiddetine göre gerekli ilk müdahalelerde bulunulacaktır. Travma sonucu yer değiştirmiş, yerinden çıkmış veya etkilenmiş diş varlığında dişleri sabitlemek için splint uygulaması (dişleri sabitleme) yapılacaktır. Bu işlem ücretlidir. Yapılmadan önce hekiminiz tarafından bilgilendirileceksiniz.
· Travmaya uğrayan dişe veya dişlere gerektiği takdirde kanal tedavisi, dolgu veya geçici dolgu yapılabilir.
· Yapılacak tedavilerde çocuğunuzun ve sizin işbirliği ve uyumu gerekmektedir. Çocuğunuza yapılacak olan her türlü müdahale ancak sizin hekime verdiğiniz doğru ve eksiksiz bilgi sayesinde gerçekleştirilecektir.
· Hekim gerekli gördüğünde tetanoz aşısının yenilenmesini önerebilir.
· Dental travmaya maruz kalan hastalar travmanın gerçekleştiği andan itibaren hayat boyu kontrol altında olması gereken vakalardır. Hekiminizin size verdiği kontrol randevularına lütfen dikkat ediniz.
1. İŞLEMDEN BEKLENEN FAYDALAR
Dental travmaya maruz kalan dişlerin canlılıklarının korunması, fonksiyonlarının devamlılığının sağlanması, ağrının giderilmesi amaçlanmaktadır.
2. İŞLEMİN UYGULANMAMASI DURUMUNDA KARŞILAŞILABİLECEK SORUNLAR 
· Gerekli tedavi vaktinde yapılamazsa diş kaybı gerçekleşebilir.
· Süt dişlenme döneminde maruz kalınan travma sonucu daimi dişler etkilenebilir, bu dişlerde renk değişikliği görülebilir, sürmeleri gecikebilir ve sürme yolunda sapmalar meydana gelebilir.
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3. VARSA İŞLEMİN ALTERNATİFLERİ
İşlemin alternatif tedavisi yoktur.
4. İŞLEMİN OLASI RİSK VE KOMPLİKASYONLARI
· Yapılan splint kırılabilir. Böyle bir durumda vakit kaybetmeden hemen hekiminize başvurunuz.
· Splint yapılan hastalarda eğer yeterli ağız ve diş bakımı olmazsa dişeti iltihabı gelişebilir ve bu durum travmaya uğramış diş ve yumuşak dokunun iyileşmesini geciktirir.
· Dental travmaya uğrayan diş tüm kontrol ve bakıma rağmen canlılığını yitirebilir. Böyle bir durumda dişin kök oluşumu durumuna göre
· Tek veya çok seanslı kök kanal tedavisi işlemleri uygulanabilir.
· Yapılacak bazı işlemler devlet tarafından karşılanmamaktadır. Bu konuda da hekiminiz sizi bilgilendirecektir.
· Her müdahaleye rağmen ilgili diş veya dişlerin kaybı söz konusu olabilir. Böyle bir durumda çocuğunuza sabit, hareketli yer tutucu veya çocuk protezi yapılabilir. Bu konuda hekiminiz sizi bilgilendirecektir.
5.                     
5. İŞLEMİN TAHMİNİ SÜRESİ
Dental travmanın tipine ve şiddetine ayrıca hastanın uyumuna göre değişebilir.
                        6. TEDAVİ SONRASI DİKKAT EDİLMESİ GEREKENLER
· Taburcu olurken doktorunuz tarafından size reçete edilen ilaçları mutlaka aksatmadan kullanınız. Doktorunuzun aşağıda yazdığı önerilere uyunuz.
· Hasta dişlerini çok düzenli olarak fırçalamalıdır.
· Ağız gargarası, antibiyotik ve ağrı kesici gibi ilaçlar önerildiyse hekimin belirttiği şekilde kullanılmalıdır.
· Kontrol randevularınızı çocuğunuzun sağlığı için aksatmadan yaptırmalısınız.
· Doktorunuzun çocuğunuza verdiği diyet önerilerine mutlaka uyunuz.
· Travma alan bölgenin tekrar travmaya maruz kalmaması için dikkatli olunmalıdır.

7. KULLANILACAK İLAÇLARIN ÖNEMLİ ÖZELLİKLERİ
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………(Bu alan doktorunuz tarafından hastalığınızın durumuna göre doldurulacaktır.) Antibiyotik analjezik ve diğer lokal anestezik ilaçlara bağlı olarak kızarıklık dokuda şişlik, kaşıntı, bulantı ve çok nadir de olsa anaflaktik şok gibi yan etkileri oluşabilir.
8. HASTANIN TEDAVİSİ İÇİN ONAY
[bookmark: _GoBack]Uygulanacak tedavi/tedavilerin Adıyaman Üniversitesi Ağız ve Diş Sağlığı Merkezi Pedodonti Kliniği’nde Prof.    Dr, Dr. Öğr. Üyesi, Öğr.Gör., Araş. Gör. ünvanına sahip hekimler ve onların gözetiminde bulunan stajyer diş hekimleri tarafından yapılmasına; kimlik bilgilerim gizli tutulmak kaydıyla, tıbbi kayıtlarımın, röntgenlerimin ve ağız içi fotoğraflarımın bilimsel makalelerde, sunumlarda ve eğitim materyallerinde kullanılmasına izin veriyorum.
 Önerilen işlem konusunda aydınlatıldığınızı, işlemi kabul ettiğinizi ‘OKUDUM, ANLADIM, KABUL   EDİYORUM’ yazarak   belirtiniz ve imzalayınız:
  ..........................................................................................................................................................................................................................
  ……………………………………..

   İşbu form yukarıdaki ve aşağıdaki boşluklar doldurulduktan sonra imzalanmıştır
	İlgili Kişi
	Adı-Soyadı
	Tarih-Saat
	İmza

	Hasta /Hasta Yakını*
	
	
	

	Doktor
	
	
	

	Tanıklık eden
	
	
	

	Hastane İletişim
	0416 225 19 20


*Hasta 18 yaşından küçük, bilinci kapalı, yapılacak işlemi anlayabilecek durumda değil ya da imza yetkisi yoksa onay vekili tarafından verilir.
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