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Bu formun amacı çocuğunuzun sağlığı ile ilgili konularda sizi aydınlatmak ve uygulanacak tedaviye bilinçli bir şekilde ortak etmektir. Bu form, yapılan teşhis ve tedavi planına göre gerekli olan diş tedavileri ve/veya koruyucu uygulamalar hakkında bilgi vermektedir. Lütfen formu dikkatli okuyunuz, sorularınız veya anlamadığınız konular varsa doktorunuzdan yardım isteyiniz. Tedavi ve işlemlerin yararını ve olası risklerini öğrendikten sonra yapılacak işleme onay vermek sizin kararınıza bağlıdır. Tedaviye başlamadan önce, hastanızın mevcut ve geçmiş genel sağlığı ile ilgili bir hastalık, sendrom, rahatsızlık ve bozukluk olup olmadığını, varsa kullandığı ilaçları ve geçirilmiş ameliyatları hekiminizle paylaşmanız zorunludur. Hekim gerekli görürse ilgili tıp hekiminden görüş isteyebilir, cevap tedavi sürecini etkileyebilir. Çocuk ve hekim arasındaki iletişimin sağlıklı bir şekilde kurulabilmesi için velilerin bekleme salonuna davet edilmesi gerekmektedir. Hekim gerekli gördüğü durumda veliyi kliniğe çağırabilir. Hastanın tedavisi sürerken, ilk muayenesi sırasında belirlenen tedavi planı farklılık gösterebilir, ek tedaviler gerekebilir, kurum tarafından karşılanmayan tedavi ihtiyacı doğabilir. Değişiklik söz konusu olduğunda tarafımızca bilgilendirileceksiniz.
   İşlem Yapılacak Diş/Bölge

RADYOGRAFİ                                                                                                                                                                                                             UYGULANACAK  □                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                               

Tedavi başlangıcında, tedavi süresince ve tedavi sonrasında diş/çevre dokuların ayrıntılı incelenebilmesi için ağız içinden ve/veya dışından radyografi istenmesi gerekebilir. Radyografi çekimi sırasında kurşun önlük giydirilerek minimum dozda X ışını verilmesi sağlanır. Radyografik tetkikten beklenenler: İlgili bölgenin ayrıntılı incelenerek şikayete neden olan diş/çevre dokunun belirlenmesi. Radyografik tetkik yapılmazsa: Şikayet nedeni doğru olarak belirlenemeyebilir. Tedavi sonrası kontrol radyografileri alınmazsa tedavinin başarısı değerlendirilemez. Olası riskler: Radyografi çekimi sırasında hastanın bulantı refleksi tetiklenerek bulantı ve kusma oluşabilir. İşlem sırasında hareketsiz kalınması gerektiğinden, hareket edilirse filmin kötü çıkması ve tekrar çekilme durumu söz konusudur. Hamile ve çocuklarda koruyucu önlemler alınmazsa radyasyona hassas organlar etkilenebilir. İşlemin alternatifi: Yok. İşlem süresi: Hasta yoğunluğuna bağlı olarak 15-45dk.
LOKAL ANESTEZİ                                                                                                                                                                                                    UYGULANACAK  □
Tedaviler sırasında ağrı kontrolünü sağlamak amacıyla lokal anestezi uygulanmaktadır. Gerekli hallerde, lokal anestezi öncesinde topikal anestezik madde (sprey) ile dişeti ve yanağın iç kısmı uyuşturulur. Anesteziden beklenenler: Diş ve bulunduğu bölge bir süreliğine hissizleştirilir. 2-6 saat sonra anesteziğin etkisi ortadan kalkar. Anestezi yapılmazsa: İşlemler ağrılı olacağından yapılamayabilir. Olası riskler: Lokal anestezi sonrası nadir de olsa hastada alerjik reaksiyonlar, his kaybı, kanama, geçici şişlik/morarma, geçici kas spazmları, geçici yüz felci, ısırmaya bağlı yanak içi ve dudakta yara görülebilir. Anatomik farklılık/akut enfeksiyon varlığında anestezi başarısız olabilir. Anestezi sonrası dikkat edilmesi gerekenler: Uyuşukluk etkisi geçene kadar ısırmaya bağlı yara oluşmaması için, yeme önerilmez. İşlemin alternatifi: Yok. Ortalama süre: 5dk.
FİSSÜR ÖRTÜCÜ VE FLOR UYGULAMALARI (KORUYUCU UYGULAMALAR)                                                                                      UYGULANACAK  □
Dişler üzerinde bulunan derin oluklar temizlenmesi zor ve çürüğe yatkın bölgeler olduğundan bu bölgeler, şeffaf, renkli veya beyaz fissür örtücülerle örtülenerek çürük oluşumu engellenmeye çalışılır. Flor uygulamaları jel veya vernik şeklinde 3-6 ayda bir uygulanılarak çürük oluşumu engellenmeye çalışılır. Tedaviden beklenenler: Çürük oluşumunun engellenmesi amaçlanır. Önerilen tedavi uygulanmazsa: Diş çürüğü oluşabilmektedir. Olası riskler: Yeterli ağız bakımının sağlanmadığı durumlarda, fissür örtücü ve/veya flor uygulanmış dişlerde çürük oluşabilir. Sert yiyeceklerin yenilmesi durumunda fissür örtücüler kırılabilmektedir. Tedavi sonrası dikkat edilmesi gerekenler: Hasta flor uygulama sonrası 1 saat yiyip içmemelidir. Florun etkisini azalttığı için süt/süt ürünleri ve asitli içecekler uygulamanın yapıldığı gün içinde tüketilmemelidir. Hastalar, diş hekiminin tavsiyeleri doğrultusunda kontrollere gelmelidir. İşlemin alternatifi: Yok. Ortalama süre: 20dk.

DOLGU VE KRON                                                                                                                                                                                                      UYGULANACAK  □
Çürük veya kırılma bulunan dişler, frez/el aletleri kullanılarak tamamen temizlenir. Gerektiğinde pulpa koruyucu maddeler (direkt veya indirekt olarak), dolgu altına uygulanır. Süt dişlerinin tedavisinde süt dişi yapısına uygun olan, diş renginde ya da farklı renk seçenekleri bulunan kompozit/kompomer/cam iyonomer dolgular uygulanır. Daimi dişlerin tedavisinde diş renginde daimi diş yapısına uygun kompozit/kompomer/cam iyonomer dolgu maddeleri uygulanır. Dolgu yapabilmek için yeterli diş dokusunun kalmadığı durumlarda, kalan diş yapısı şekillendirilerek, piyasada hazır olarak bulunan kronlar veya ölçü alınmasını takiben laboratuvarda hazırlanan kronlar yapıştırılarak hasarlı diş restore edilir. Tedaviden beklenenler: Çürüğün ilerlemesinin durdurulması, travma gören dişlerde estetik ve fonksiyonun sağlanması, hassasiyet mevcut ise giderilmesi, dişin canlılığının korunması ve dişin çiğneme fonksiyonunun devam ettirilmesidir.  Önerilen tedavi uygulanmazsa: Diş dokusu kaybı devam eder, kanal tedavisi veya dişin çekimi gerekli olabilir. Olası riskler: Dişin yenilenme yeteneği ve hastanın ağız bakımına bağlı nedenlerle tedavi her zaman başarılı olmayabilir. Dişte ağrı meydana gelirse ve diş restore edilebilecek durumda ise kanal tedavisi veya diş çekimi gerekebilir. Tedavi sonrası dikkat edilmesi gerekenler: İşlem sırasında anestezi uygulanırsa, uyuşukluk geçene kadar yeme önerilmez. Yapılan dolgunun kırılması ve düşmesi durumunda hasta kliniğe tekrar başvurmalıdır. Kron yapıştırma işleminden sonra uygulamanın yapıldığı tarafı en az 1 saat kullanmamalı ve takip eden 24 saat içinde o bölgeyle sert şeyler çiğnememelidir. İşlemin alternatifi: Yok. Ortalama süre: 30dk.

   AMPUTASYON VE KANAL TEDAVİSİ                                                                                                                                                                  UYGULANACAK □
Derin çürüklü veya travma nedeniyle kırılan dişlerde, çürük ve zayıflamış diş dokularının uzaklaştırılmasının ardından, enfekte pulpa dokusunun (dişin damar ve sinir içeren kısmı) kısmen (amputasyon) veya tamamen (kanal tedavisi) çıkarılması işlemidir. Amputasyonda kalan diş dokuları, özel dolgu materyalleri ile örtülerek restore edilir. Kanal tedavisinde ise dişte mevcut bulunan kanallara pansuman solüsyonları ile gerekli görülen sayıda pansuman yapılır. Daimi dişin kanalları, diş ile ilgili semptomlar ortadan kalktığında, kanal dolgu malzemeleri ile doldurulur. Süt dişlerinde ise süt dişi köklerinin rezorpsiyonuna (erimesine) uyum sağlayan kanal dolgu malzemeleri ile doldurulur. Kanal dolgusu tamamlandıktan sonra uygun malzemeyle restorasyon edilir. Eğer dişin kök gelişimi henüz tamamlanmamış ise kök kanallarına kök ucu gelişimini uyarabilecek bir kanal dolgu materyali yerleştirilir. Bu materyal, hekimin uygun gördüğü aralıklarla (2-3 ay) yapılan klinik ve radyografik kontrollerle yenilenir ve kök ucu kapanması sağlandığında kalıcı kanal dolgusu yapılarak dişin restorasyonu tamamlanır (Apeksifikasyon). Bu tedavi, dişin durumuna bağlı olarak 3 aydan 2 yıla kadar sürebilir. Tedaviden beklenenler: Ağrı mevcut ise giderilmesi, dişteki enfeksiyonun tedavi edilmesi, fonksiyonun devam ettirilmesi ve ayrıca altındaki daimi dişin sürme zamanı gelene kadar, süt dişinin doğal bir yer tutucu işlevi görmesi amaçlanmaktadır. Önerilen tedavi uygulanmazsa: Diş dokusu kaybı devam eder, diş kökleri etrafındaki kemikte harabiyet ve abse oluşumu gözlenebilir, dişin çekimi gerekebilir. Süt dişlerinin altındaki daimi dişin yapısı ya da sürmesi etkilenebilir, dişin çekimi ve ardından yer tutucu yapımı gerekebilir. Olası riskler: Ağız hijyeninin iyi olmaması, verilen randevuların aksatılması ve hekimin tedavi ile ilgili öneri ve uyarılarına uyulmaması gibi nedenlerle başarılı sonuçlar elde edilemeyebilir. Tedavi sırasında kök kanalı içerisinde kullanılan aletlerin kırılma olasılığı bulunmakta ve bu durum tedavinin başarısını olumsuz etkileyebilmektedir. Tedavi sırasında enfeksiyon kontrolü sağlanamazsa dişin çekimi gerekebilir. Kanal tedavisi yapıldıktan sonra iyileşme gerçekleşmezse, kanal tedavisinin tekrarı, cerrahi girişim, diş çekimi gerekebilmektedir. Tedavi sonrası dikkat edilmesi gerekenler: Uyuşukluk geçtikten sonra yemek yenilebilir. Geçici dolgu uygulandığında, dolgunun kırılması/düşmesi durumunda hasta kliniğe tekrar başvurmalıdır. Hastalar, hekimin belirlediği aralıklarla düzenli olarak klinik ve radyografik değerlendirme için verilen randevulara gelmelidir. İşlemin alternatifi: Çekim. Ortalama süre: 60dk.

DİŞ TAŞI TEMİZLİĞİ                                                                                                                                                                                                UYGULANACAK  □
Diş taşı, diş hekimi tarafından diş taşı temizliği yapılarak uzaklaştırılır. Diş taşı temizliği el aletleriyle ve/veya ultrasonik aletlerle yapılır ve 1-2 seans sürebilir. Tedaviden beklenenler: Periodontal tedavide en önemli aşama, enfeksiyonun ortadan kaldırılması ve hastanın etkili ve düzenli bir şekilde diş eti, diş, dişler arası temizliği uygulayarak ağız sağlığını koruyabilmeyi öğrenmesidir. Tedaviden sonra diş eti iltihabı ve aynı zamanda bakteri plağının tutunmasına yardımcı olan diş eti cepleri azalır veya ortadan kalkar. Önerilen tedavi uygulanmazsa: Diş eti hastalığı devam eder. Hastalığın ilerlemesine bağlı olarak dişlerde hareketlilik artışı, çiğneme fonksiyonunda azalma ve ileri dönemde diş kayıpları meydana gelebilir. Olası riskler: İstenilen ağız bakımı yapılmaz ise tedavi edilmiş alanlarda iyileşme gözlenmez. İyileşmeyi takiben diş eti çekilmesi meydana gelebilir ve soğuk-sıcağa bağlı hassasiyet, dişlerde hareketlilik artışı ve hafif düzeyde kanama görülebilir. Tedavi sonrası dikkat edilmesi gerekenler: Hekim tarafından önerilmişse ağız gargaralarının düzenli olarak kullanılması gerekir. Diş fırçalama ve diş ipi kullanımına devam edilmelidir. İşlemin alternatifi: Yok. Ortalama süre: 20dk.

   DİŞ ÇEKİMİ                                                                                                                                                                                                                 UYGULANACAK  □ 
Tedavisi mümkün olmayan, aşırı madde kaybı olan, kanal tedavisi uygulanamayan veya uygulanıp başarısız olan dişler; ağızda kalmış kökler, sallanan dişlerin çekimi yapılabilir. Tedaviden beklenenler: Ağrı, enfeksiyon odakları ortadan kaldırılır. Önerilen tedavi uygulanmazsa: Ağrı, yaygın enfeksiyon, dişlerde kırılmalar, fonksiyon kaybı ve ağız kokusu oluşabilir. Olası riskler: Çocuk hareket ederse kesici aletlerle çalışılması nedeniyle dil, dudak ve yanaklarda kesi oluşabilir. Çekim sahasında şişme, kızarıklık, ağrı, acı; enfeksiyon gelişmesi ve yaranın geç iyileşmesi; ağız köşelerinde gerilmeye bağlı kızarıklık/çatlak; çekilen dişin yanındaki dişlerdeki dolguların zarar görmesi veya kullanılamaz hale gelmesi; iltihap veya şişmeye bağlı olarak ağız açmada kısıtlılık görülebilir; şiddetli kanama sık değildir, sızıntı şeklinde kanama birkaç saat, nadiren bir gün sürer; alttan gelecek daimi dişe zarar vermemek için süt dişlerinin küçük kök parçaları bırakılabilir. Tedavi sonrası dikkat edilmesi gerekenler: Hasta, bölgeye yerleştirilen tamponu 30dk boyunca ısırmalıdır. Tampon çıkarıldıktan sonra ilk gün sızıntı şeklinde kanama, şişlik, yüz ve boyun bölgesinde morarma olması normaldir. Bu süreçte hasta ağzını çalkalamamalı, tükürmemeli, pipetle meyve suyu vb. ürünler tüketmemelidir. Ağır efor gerektiren etkinliklerden uzak durmalı gerekirse gece yarı oturur pozisyonda yatmalıdır. İşlem bölgesine dışarıdan buz uygulanabilir. Hekimin belirttiği süre boyunca sıcak ve taneli besinler tüketilmemelidir. Yara bölgesinin temizliğine özen gösterilmelidir. Dikiş atıldıysa hekimin belirttiği süre zarfında dikişler alınmalıdır. Eğer işlem bölgesinde geçmeyen veya şiddetlenen ağrılar mevcutsa derhal hekiminize başvurun.  İşlemin alternatifi: Yok. Ortalama süre: 15dk.

ÇOCUK PROTEZİ VE YER TUTUCULAR (SABİT VE HAREKETLİ)                                                                                                            UYGULANACAK  □
Süt dişleri çürük ya da travmadan dolayı erken kaybedilmiş ise ilerleyen yaşlarda düzgün bir diş dizisine sahip olmak için daimi dişin süreceği yeri korumak için yer tutucu yapılmalıdır. Çocukların diş gelişimine ve kayıp diş sayısına göre sabit veya hareketli olarak hazırlanabilir. Gerektiğinde bu boşluklara suni dişler yerleştirilerek çocuğun daha iyi çiğnemesi sağlanmakta, bunun yanında estetik de düzeltilmektedir. Çekilen süt dişinin altındaki daimi dişin ağız içine sürmesine kadar ağızda kalmalıdır. Tedaviden beklenenler: Çekim boşluğunun diğer dişler tarafından kapatılmasını önler ve daimi diş sürene kadar bu boşluğu koruyarak ideal pozisyonda ve sürmesi gereken zamanda daimi dişin sürmesini sağlar. Önerilen tedavi uygulanmazsa: Erken süt dişi çekiminden sonra yer tutucu yapılmazsa daimi diş normal yerinin dışında sürerek ya da süremeyerek ortodontik problemlere yol açabilir. Olası riskler: Yeterli ağız hijyeni sağlanmadığında yeni diş çürükleri oluşabilir. İlk takıldığı günlerde diş etinde rahatsızlık oluşturabilir. Hareketli yer tutucunun nasıl kullanılacağına dikkat edilmediğinde, uyum bozuklukları veya kırılmalar meydana gelebilir. Sabit yer tutucular, diş yüzeyine yapıştırılarak yerleştirildiklerinde düşebilirler. Tedavi sonrası dikkat edilmesi gerekenler: Sakız, karamel gibi yapışkanlar ve/veya kabuklu sert yiyeceklerin tüketilmemelidir. Yer tutucuların kırılma, yerinden çıkma, uyum problemlerinde, en kısa zamanda hekime başvurmalıdır. Yer tutucu dil veya parmak ile bastırılmamalı, oynanmamalı, ağız hijyenine özen gösterilmelidir. İşlemin alternatifi: Yok. Ortalama süre: 30dk.

ACİL DENTAL TRAVMA TEDAVİLERİ                                                                                                                                                               UYGULANACAK  □
Travmaya maruz kalan dişlerin muayenesi sonucunda, kırık dişler kompozit dolgularla restore edilir, kırık diş parçası mevcut ise diş kendi parçası ile restore edilebilir. Sallanan, yer değiştiren veya yerinden çıkan dişler yerine yerleştirilerek, tel ve/veya adeziv rezin materyal yardımıyla, 2hafta-4ay arasında değişen sürelerle diğer dişlere sabitlenebilir. İlk başvuru zamanında veya kontrol seanslarında travmaya uğrayan dişler canlılığını kaybetmiş olabilir, kanal tedavisi veya dişlerin çekimi gerekebilir. Hekim gerekli gördüğünde tetanoz aşısı önerebilir. Tedaviden beklenenler: İlgili dişlerin canlılığının korunması, sallanan dişlerin sabitlenmesi, ağrının giderilmesi, süt dişi travmalarında alttaki daimi dişlerin korunması amaçlanmaktadır. Uygulanacak olan tedavinin başarısı; hekime geç başvurulması, dişin ağız dışında kalma süresi ve getirilme şekli, ağız hijyeninin iyi/kötü olmasından direkt olarak etkilenmektedir. Önerilen tedavi uygulanmazsa: Diş ve çevre dokularda meydana gelen yıkım devam eder, dişin çekilmesi gerekebilir, süt dişlerinde meydana gelen travmalar sonucu alttaki daimi diş normalden farklı sürebilir veya sürmeyebilir. Olası riskler: Uzun süreli takip önemli olup, hekimin önerisi doğrultusunda yapılacak kontrol seanslarına düzenli olarak gelinmesi tedavinin sonuçlarını etkilemektedir. Diş ve çevre dokuların iyileşme potansiyeline, kliniğe başvurma zamanına, travma olgusunun şiddetine ve hastanın ağız bakımına bağlı nedenlerle uygulanan tedavilerde değişiklik yapılması gerekebilir. Dişte ağrı, şişlik, renk değişimi benzeri problemler meydana gelirse kontrol seansından önce kliniğe başvurulması gerekebilir. Diş ve çevre dokular tedaviye olumlu cevap vermediğinde dişin çekimi gerekebilir. Tedavi sonrası dikkat edilmesi gerekenler: Uyuşukluk geçtikten sonra yemek yenilebilir. Hasta 1 hafta boyunca yumuşak diyet ile beslenmeli, travmaya uğrayan dişler ile sert gıdalar tüketilmemelidir. Hasta, travmaya uğrayan dişler dahil olmak üzere tüm dişlerini yumuşak bir fırça ile düzenli olarak fırçalamalı, travma bölgesinin temiz tutulmasına önem vermelidir. Hastaya verilen antibiyotik, ağrı kesici ve gargaraların hekimin önerdiği şekilde düzenli olarak kullanılması gerekmektedir. İşlemin alternatifi: Yok. Ortalama süre: Şartlara göre değişkendir.
	Hasta Adı Soyadı
	

	Hasta TC Kimlik No
	

	Hasta Doğum Tarihi
	

	Telefon No
	

	Acil Durum Varlığında Temasa Geçilecek Kişi Adı Soyadı / Telefon No
	


ONAY


Yukarıda yazılı ve ağız planında işaretli tedavi işlemlerinin,

Öğretim elemanları, araştırma görevlileri tarafından veya öğretim elemanı denetiminde stajyer diş hekimleri tarafından yapılmasına onay veriyorum. Kimlik bilgilerimin gizli tutularak anamnez bilgilerimin, fotoğraflarımın, tetkik sonuçlarımın (radyografiler, laboratuvar sonuçları vb.) teşhis, eğitim veya araştırma amaçlı kullanılabileceğini kabul ediyorum. Çocuğumun uyumlu davranışlar gösterebilmesi için hekimlerin çeşitli davranış yönlendirme teknikleri kullanabileceği, tedaviler esnasında yorulması veya uyumsuz davranışlar sergileyerek başını, el ve kollarını veya vücudunu hareket ettirerek tedavinin güvenli bir şekilde yapılmasını tehlikeye attığı durumlarda, ağzının açık kalmasını sağlayıcı bir ağız açacağı kullanılabileceğini, çocuğumun kullanılan aletlerden zarar görmemesi için, hekim yardımcısı yardımı ile ellerinin, başının tutulabileceği açıklandı.
Yukarıda yazılanları okuduğumu, doktoruma genel durumumla ilgili doğru bilgiler verdiğimi, olası riskler hakkında sözlü ve yazılı aydınlatıldığımı, bunları göz önünde bulundurarak tedaviyi durdurma veya reddetme hakkım olduğunu bilerek doktorum tarafından yapılacak muayene ve tedavileri kabul ediyor ve onaylıyorum. Yapılan tedavi ve işlemler için olası ücret ödenmesi durumunda; yapılan tedavi ve işlemin otomasyona giriş yapıldığı tarihteki ilgili bakanlıkların belirlemiş olduğu güncel fiyat tarifesine göre ödeme yapacağımı onaylıyorum.
(LÜTFEN AŞAĞIDAKİ BOŞLUĞA “BU ONAM FORMUNU OKUDUM VE ANLADIM” YAZARAK İMZALAYINIZ)  
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
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