	[image: aibu_dis_logo]
	BOLU ABANT İZZET BAYSAL ÜNİVERSİTESİ 
DİŞ HEKİMLİĞİ FAKÜLTESİ
ÇOCUK DİŞ HEKİMLİĞİ ANABİLİM DALI
HASTA BİLGİLENDİRME ve MUAYENE ONAM FORMU 
	[image: daire, simge, sembol, yazı tipi içeren bir resim

Açıklama otomatik olarak oluşturuldu]

	DOKUMAN KODU
	YAYIN TARİHİ
	REVİZYON NO
	REVİZYON TARİHİ
	SAYFA NO

	HHD.RB.50
	09.05.2024
	-
	-
	2/2



	[bookmark: _Hlk154480487]Hasta Adı Soyadı:
	Bu formda sizin tıbbi ve diş tedavileri ile ilgili hikayeniz ve bazı kişisel bilgileriniz istenecektir. Uygulanacak olan tedavi ve işlemler hakkında bilgi sahibi olmak en doğal hakkınızdır. Formda ayrıca tedavi göreceğiniz kliniklerde yapılacak işlemlere ait bilgiler yer almaktadır. Bu açıklamaların amacı, ağız diş sağlığınızı iyileştirmek ve korumak için sizlerin bilgilendirilmesi ve tedavi sürecine katılımınızı sağlamaktır. Tedavi ve işlemlerin yararlarını ve olası risklerini öğrendikten sonra yapılacak işleme onay vermek sizin kararınıza bağlıdır.
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	Doğum Tarihi:
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	Telefon:
	

	E-Posta:
	


ANAMNEZ ALMA VE AĞIZ İÇİ / ÇEVRE DOKULARIN MUAYENESİ                                                                                                                                        		                                                                                                                                   
[bookmark: _GoBack]                                                                                                                                                                               Uygulanacak                                                                                                                                                                                                                                                                             Hastaların başvuru anında ve geçmişteki şahsi, sosyal, ailevi durumu ve sağlık durumunun tespit edilmesi, hastanın şikayetleri ve hekime müracaatına kadar geçen zaman içinde hastalığın seyri ile ilgili bilgilerin toplanması işine ‘Anamnez’ adı verilir. Hastaların mevcut sistemik hastalıkları, kullandığı ilaçları, geçirilmiş ameliyatları ve genel sağlık durumlarıyla ilgili olarak hekimlerini bilgilendirmeleri zorunludur. Herhangi bir konuyu saklamış olmanız veya beyan etmemenizden kaynaklanacak sorumluluk size aittir. Hekim gerekli görürse ilgili tıp hekiminden görüş isteyebilir ve gelecek cevap neticesinde tedavi süreci değişebilir. Anamnez alımının amacı hastanın mevcut şikayetleri, geçmiş diş tedavileri, genel sağlığı ve tedavi beklentileri ile ilgili bilgileri alarak ön tanıya varmak için gerekli verileri toplamaktır. Anamnez alınmasını takiben hastaların şikayeti, tıbbi ve dişsel hikayesi doğrultusunda ağız, yüz ve çene bölgesinin detaylı muayenesi yapılır.  Anamnez alma ve muayeneden beklenenler: Hastanın diş tedavisi sırasında yapılacak uygulamaları ve kullanılan ilaçları etkileyecek bir hastalığının ve kullandığı bir ilacın ya da ilaç alerjisinin olup olmadığının belirlenmesi. Tedavi gereken dişlerin belirlenmesi. Ağız içi ve çevre dokularda mevcut olan kist, tümör vb. gibi patolojik durumların tespit edilmesi. Anamnez alınmazsa ve muayene yapılmazsa: Hastanın mevcut sağlık durumu ve tedavi beklentileri doğru şekilde tespit edilemediğinden başarılı tedaviler yapılamaz. Hastanın ağız içi ve çevre dokularında mevcut olan patolojik durumlar saptanamaz ve tedaviye yönlendirilemez. Olası riskler: Hastanın anamnez bilgilerinin yanlış veya eksik vermesi sonucunda önerilmiş olan tedavi başarısız olabilir veya mevcut genel sağlığını olumsuz etkileyebilir. Hasta muayeneye diş fırçalamadan gelirse ya da hekimin muayene etmesine izin vermezse mevcut patolojiler tespit edilemeyebilir.
TETKİKLER
	İntraoral (Ağız İçi) Radyografik Tetkik
	 Uygulanacak


Tedavi başlangıcında, tedavi süresince ve tedavi sonrasında kontrol amaçlı olarak diş ve çevre dokuların ayrıntılı olarak incelenebilmesi için diş/çevre dokuların ağız içinden röntgeninin çekilmesi gerekebilir. Röntgen filmi ağız içerisine yerleştirilerek işlem gerçekleştirilir. Radyografik tetkikten beklenenler: Şikayet bölgesinin ayrıntılı incelenerek şikayete neden olan diş ya da kemik bölgesinin belirlenmesi. Radyografik tetkik yapılmazsa: Şikayet nedeni doğru olarak belirlenemeyebilir. Tedavi sonrası kontrol radyografları alınmazsa tedavinin başarısı değerlendirilemez. Olası riskler: Röntgen filmi çekimi sırasında hastanın bulantı refleksi tetiklenerek bulantı ve bazen kusma oluşabilir. Hamile ve çocuklarda koruyucu önlemler alınmazsa radyasyona hassas organlar etkilenebilir.
	Ekstraoral (Ağız Dışı) Radyografik Tetkik
	 Uygulanacak


Tedavi başlangıcında, tedavi süresince ve tedavi sonrasında kontrol amaçlı olarak diş ve çevre dokuların ayrıntılı olarak incelenebilmesi için çene yüz bölgesinin röntgeninin çekilmesi gerekebilir. Röntgen filmi ağız dışında konumlandırılarak işlem gerçekleştirilir. Hamilelik durumu söz konusu ise acil durumlar dışında röntgen filmi çekilmez ve çekilmesi gereken durumlarda kurşun önlük giydirilerek minimum dozda X-ışını verilmesi sağlanır. Radyografik tetkikten beklenenler: Şikayet bölgesinin ayrıntılı incelenerek şikayete neden olan diş ya da kemik bölgesinin belirlenmesi. Radyografik tetkik yapılmazsa: Şikayet nedeni doğru olarak belirlenemeyebilir. Tedavi sonrası kontrol radyografileri alınmazsa tedavinin başarısı değerlendirilemez. Olası riskler: İşlem sırasında en az 20 saniye hareketsiz kalınması gerekli olduğundan hareket edilirse filmin kötü çıkması ve tekrar çekilme durumunun söz konusudur. Hamile ve çocuklarda koruyucu önlemler alınmazsa radyasyona hassas organlar etkilenebilir.
	Vitalite Testi
	 Uygulanacak


Teşhis ve tedavi planlaması sırasında dışarıdan verilen bir uyarana (soğuk, sıcak, elektriksel vb.) karşı dişin, sinirsel olarak cevabının değerlendirildiği testtir. Testten beklenenler: Test sonucuna göre tedavi yönteminin belirlenmesi. Test yapılmazsa: Doğru tedavi yöntemi belirlenemez. Olası riskler: Diş, çevre doku ve restorasyonun durumuna göre yanlış pozitif veya yanlış negatif cevap alınabilir.
ONAY
Tüm ağzımın detaylı muayenesi yapıldı. Ayrıca ilgili bölümlerde hekimler tarafından hastalığın ne olduğu, tedavinin neden gerektiği, içerdiği riskler, oluşabilecek problemler, alternatif yöntemler, tedavi sonrası oluşabilecek değişiklikler, başarı olasılığı ve iyileşme sürecinde yaşanabilecek durumlar açıklandı.

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 ile Pedodonti 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
· Bazı tedavilerde materyallere ve işlem özelliklerine bağlı olarak ek ücret çıkabileceği, tarafıma açıklandı.
LÜTFEN AŞAĞIDAKİ BOŞLUĞA ‘Bu onam formunu, okudum ve anladım’ YAZARAK İMZALAYINIZ.
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