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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.
· Zamanı geldiği halde düşmeyen süt dişleri alınarak daimi dişlerin sürmesini kolaylaştırmak ve dolgu, kanal tedavisi ya da başka bir tedavi yöntemi ile tedavi edilme şansı olmayan çürük veya travma almış dişlerin çekimi ile ağız ve vücut sağlığının korumak amaçlanmaktadır.
· Tedaviye başlamadan önce, çocuğunuzun geçirmiş olduğu bulaşıcı hastalıklar, var olan bir sistemik rahatsızlık (kalp hastalığı, diabet, kanama bozukluğu vb.) veya alerji durumunu hekiminizle paylaşmanız önem arz etmektedir.
· Çekim sonrası dikiş atılması gerekebilir. Kendiliğinden eriyen dikiş kullanılmamışsa, doktorunuzun uygun gördüğü zamanda dikişin alınması için randevunuza gelmeniz gerekmektedir.
· Tedavi sırasında ve sonrasında ilaç tedavisi gerekebilir. Reçete edilen ilaçların kullanım süreleri ve şekilleri hekiminizin belirttiği şekilde yapılmalıdır.
· İlaca bağlı herhangi bir yan etki gelişmesi halinde mutlaka hekiminize başvurmanız gerekmektedir.
· Tedavi sırasında ağrı ve acı hissetmenizi engellemek için lokal (sınırlı bir alanın uyuşturulması) veya bölgesel (sinir dokusunun blok halinde uyuşturulması) anestezi gerekebilir. Lokal anestezi uygulamasını takiben meydana gelen uyuşukluk etkisi 1-4 saat kadar sürebilir. 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 uygulaması sonrasında hekiminizin belirttiği süre boyunca herhangi bir şey yememeniz ve içmemeniz gerekmektedir. Tedaviye başlamadan önce anestezi sırasında yaşanan bir olumsuzluk varsa belirtiniz.
· Tedaviyi reddetme veya sonlandırma hakkınızı kullanmak isterseniz hekiminize bildiriniz.
1. İŞLEMDEN BEKLENEN FAYDALAR
Ağrı ve enfeksiyonun engellenmesi ile daimi dişlerin gelişimlerinin doğru bir şekilde devam edebilmesidir.
   2. İŞLEMİN UYGULANMAMASI DURUMUNDA KARŞILAŞILABİLECEK SORUNLAR 
Çürük veya kırık diş ağızda bulunduğu sürece ağrı, ağız içi veya dışında apse gelişimine hatta vücuda yayılarak tüm organlar için enfeksiyon riskine sebep olmaktadır.
3                   3. VARSA İŞLEMİN ALTERNATİFLERİ
İşlemin alternatif tedavisi yoktur.
4. İŞLEMİN OLASI RİSK VE KOMPLİKASYONLARI
· Diş çekimi sırasında dişlerde ve çene kemiğinde kırılma, dokularda yırtılma, çekim sonrasında hafif ya da şiddetli ağrı, uzun süren kanama ortaya çıkabilir. Komşu dokulara ve boşluklara diş parçaları kaçabilir.
· Diş, normal çekim ile çıkmazsa kesilerek veya etrafındaki doku kaldırılarak küçük bir operasyonla çıkartılır ya da tamamı çıkarılamayıp dişin küçük bir parçası çene kemiğinin içerisinde bırakılabilir.
· İşlem sırasında ya da sonrasında çene kemiğinde kırılmalar, eklemde yaralanmalar
· Çekim sonrasında hassasiyet, hafif ya da şiddetli ağrı
· İşlem sonrası yanakta ya da dudakta ödem (şişlik) ile uzun süren kanama
· Çekim bölgesinde iltihabi duruma bağlı gelişen şiddetli ağrı (alveolit) oluşabilir.
· Anatomik boşluklara (maksiller sinüs vb.) diş ya da kemik parçaları kaçabilir.
· Bazen çekim sırasında kök kırığı durumu meydana geldiğinde, bu kökün çıkarılması hastaya daha fazla zarar verecekse kök yerinde bırakılabilir.
· Diş çekimi sonrasında dilde veya dudakta geçici ya da kalıcı his kaybı yaşanabilir,
· Çekim yerindeki enfeksiyona bağlı olarak çekim kavitesi etrafındaki kemik çıkıntıları hasta tarafından hissedilebilir. Bu orada kök kaldığı anlamına gelmez. Yapılması gereken vakit kaybetmeden hekiminize başvurmaktır.
· Diş çekimi anestezi uygulaması dahil uzun sürebilir. Diş kırılırsa bu süre artar ve hastanın cerrahi müdahale kliniğine yönlendirilmesi gerekebilir.
· Süt dişi çekimi esnasında alttaki daimi diş hasar görebilir.
· Çekilen dişin yutulması veya solunum yoluna kaçması olasıdır.
· Süt dişi ile birlikte, daimi diş tomurcuğu da yerinden çıkabilir. Mümkün olduğu takdirde, daimi diş tomurcuğu yerine yerleştirilerek, dikişle stabilize edilip, takibe alınacaktır. Takip randevularınıza gelmeniz gerekmektedir.
· Süt dişi çekim esnasında süt dişi kökleri çok ince olduğundan kırılabilir. Kırılan parça daimi dişe çok yakınsa çıkartma işleminin daimi dişe zarar vereceğini düşünürse hekiminiz parça bırakabilir. Kalan parça daimi dişin ağız içine doğru sürmesi ile yukarı doğru itilebilir ya da kendiliğinden eriyebilir. İşleme hekiminiz karar verecektir.	

5. İŞLEMİN TAHMİNİ SÜRESİ
Anestezi dahil 15-20 dakikadır.
                        
6. TEDAVİ SONRASI DİKKAT EDİLMESİ GEREKENLER

Diş Hekimliği Fakültesinden taburcu olurken doktorunuz tarafından size reçete edilen ilaçları mutlaka aksatmadan kullanınız. Doktorunuzun aşağıda yazdığı önerilere uyunuz.
· Tamponun tam çekim yerinin üstüne gelecek şekilde 30 dakika ısırılması gerekmektedir.
· 2 saat hiçbir şey yenmemeli, sonrasında çekim boşluğuna yiyecek artığı kaçmamasına özen gösterilmelidir.
· Dişin çekildiği gün içinde soğuk-sıcak yenmemeli, ılık tüketilmeli.
· Çekim günü ağrı olabilir. Aspirin ve türevi ( kan sulandırıcı ) dışında uygun bir ağrı kesici kullanılabilir. Sonraki günlerde çekim yerinde ağrı olursa tekrar hekime başvurulmalıdır.

7. KULLANILACAK İLAÇLARIN ÖNEMLİ ÖZELLİKLERİ
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………(Bu alan doktorunuz tarafından hastalığınızın durumuna göre doldurulacaktır.)
	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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