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[bookmark: _Hlk132189330]Sayın Hasta, Sayın Veli/ Vasi; 
Lütfen bu formu dikkatle okuyun. Bu form sizi işlem hakkında bilgilendirme amacıyla oluşturulmuştur. Bilgilendirme sonucunda tamamen serbest iradenizle işlemi yaptırma veya reddetme hakkına sahipsiniz. 
Pedodonti bölümünde tedavi edilecek hastaların veli/vasisinin çocuğun genel sağlık durumu (alerji, geçirilmiş bulaşıcı hastalık, devam eden tedaviler, kullanılmış/kullanılmakta olan ilaçlar, geçirilmiş ameliyatlar vb.) hakkında hekime bilgi vermesi zorunludur. Bu bilgiler ışığında hekimin gerekli görmesi halinde ilgili hastalık/ilaç kullanımı ile ilgili gerekli branş doktorlarından görüş alınması gerekebilir. Çocuk ile hekim arasındaki iletişimin sağlıklı bir şekilde kurulabilmesi için velilerin bekleme salonuna davet edilmesi gerekebilmektedir. Hekim gerekli gördüğü durumlarda veliyi tekrar çağırabilir. Yapılan tedavilerin başarısında hasta ve velilerin hekim ile iş birliği içinde ve uyumlu olmalarının etkisi büyüktür. Hastanın tedavisi sürerken, ilk muayenesi sırasında belirlenen tedavi planından farklı veya ek tedaviler gerekebilir. Değişiklik söz konusu olduğunda tarafımızdan bilgilendirileceksiniz.
GENEL MUAYENE:
Şikayetiniz, tıbbi ve diş ile ilgili öykünüz doğrultusunda ağız, çene-yüz bölgenizde görülen her türlü hastalık için detaylı muayeneniz yapılır, gerekiyorsa radyolojik tetkikler istenir. Klinik ve radyolojik bulguların birlikte değerlendirilmesi sonucunda kesin tanınız konularak tedavi planlamanız dosyanıza kaydedilir ve tedaviler için gereken şekilde yönlendirilirsiniz. Ağız, çene, yüz bölgesi karmaşık bir yapıdır. Siz kliniğimize farklı bir şikayetle müracaat etmiş olabilirsiniz. Hekiminiz daha öncelikli gördüğü fakat sizin henüz fark etmediğiniz bir sorunu, bozukluğu saptayabilir ve bu durum ile ilgili detaylı tetkik ve konsültasyon (başka branşta bir hekimin görüşlerini) isteyebilir. Bu istenilen tetkiklerin hepsi veya bir grubu kliniğimizde yapılamayabilir. Bu durum sizin başvuru sorununuzun çözümünde gecikmeye neden olabilir. İstenilen ileri tetkiklere devam etmek sizin kararınız ve sorumluluğunuzdadır. Kliniğimize ağrı şikayeti ile müracaat ettiğinizde bazı anatomik (vücudunuzun yapısı) nedenler, yansıyan ağrılar veya ruhsal durumunuzdan dolayı tanınızda gecikme olabilir. Böyle durumlarda olası diş kökenli nedenler hekiminiz tarafından saptanır ve öncelik sırasına göre tedavisi istenir. Gerekiyorsa farklı branşlardaki hekimlerden görüş alınır. Çene, yüz bölgenizde kalıtsal veya edinilmiş doku, organ, diş kaybınız, eksikliğiniz olabilir. Bu durumda hekiminiz aile, akraba sorgulaması yapabilir, genetik araştırma isteyebilir. Travma, kaza, darp bulgularınız varsa, adli vaka iseniz tutanak tutmak kanunen gereklidir.
RADYOLOJİ: 
Radyolojik değerlendirmede amaç gözle görülemeyen diş ve/veya kemik ve/veya yumuşak doku içerisindeki patoloji ve hastalıkların teşhis edilmesidir. Diş, çene ve yüz bölgenizden istenecek görüntüleme tetkikleri genel ya da ağız sağlığınızı etkileyecek durumların tanısı, tedavi planlaması ve tedavi aşamalarının takibi için gereklidir. İstenecek röntgen tetkiki ve adedini hekiminiz belirler. Hasta yoğunluğunun yüksek olması nedeni ile muayene ve özellikle radyoloji hizmeti süresinde gecikmeler olabilmektedir. Ayrıca farklı branştaki (tıp ve diş hekimi) meslektaşlarımız tarafından konsültasyon istenmekte ve bu hastaların bir grubu öncelikli hasta konumunda olmaktadır. Acil ve öncelikli hastaların muayene ve röntgen aşamalarında öncelikleri mevcuttur.
TETKİKLER:
İntraoral(Ağız içi) Radyografik Tetkik
Tedavi başlangıcında, tedavi süresince ve tedavi sonrasında kontrol amaçlı olarak diş ve çevre dokuların ayrıntılı olarak incelenebilmesi için diş/ çevre dokuların ağız içinden röntgenin çekilmesi gerekebilir  Röntgen filmi ağız içerisine yerleştirilerek işlem gerçekleştirilir.
Eksraoral (Ağız Dışı) Radyografik Tetkik
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.


Vitalite Testi
Teşhis ve tedavi planlaması sırasında dışarıdan verilen bir uyarana (soğuk, sıcak ,eletriksel vb.) karşı dişin, sinirsel olarak cevabının değerlendirildiği testtir. Testten beklenenler: Test sonucuna göre tedavi yönteminin belirlenmesi. Test yapılmazsa: Doğru tedavi yöntemi belirlenemez .
İŞLEMİNİZİ KİM GERÇEKLEŞTİRECEK: 
Pedodonti bölümü adına gerçekleştirilen işlemler öğretim üyesi, asistan hekim ve öğretim üyesi/asistan hekim nezaretinde stajyer diş hekimleri tarafından pedodonti bölümünde içerisinde yapılacaktır 
İŞLEMDEN BEKLENEN FAYDALAR: 
Şikayet bölgesinin ayrıntılı incelenerek şikayete neden olan diş ya da kemik bölgesinin belirlenmesi hedeflenir.
TEDAVİ OLMAZSANIZ: 
Çürük ilerleyebilir, mevcut şikâyetler devam edebilir, tedavi edilemez duruma gelindiğinde dişin çekimi gerekebilir. Daimi dişlenmeyi etkileyebilecek sorunlar doğabilir. İstenilen radyolojik tetkikleri yaptırmazdığınızda şikayet nedeniniz doğru olarak belirlenemeyebilir .Tedavi sonrası kontrol radyografları alınmazsa tedavinin başarısı değerlendirilemez.
İŞLEMİN TAHMİNİ SÜRESİ: 
Pedodonti bölümünde muayene ve radyografi alımı için bekleme süresi klinik hasta yoğunluğuna göre değişmektedir. Ortalama işlem süresi 30-60 dakikadır.
OLASI RİSKLER VE KOMPLİKASYONLAR: 
Röntgen çekiminde kullanılan x-ışını canlı doku için zararlıdır. Bu nedenle hekiminiz sizin tanınız, tedavi planlamanız, tedavi aşamalarınızın takibi ve kontrol amacı ile gereken en az sayıda röntgen isteyecektir. Radyografi çekilmesi gereken durumlarda fakültemizde dijital radyografi yöntemleri kullanılarak ve kurşun önlük giydirilerek hastaya minimum dozda x-ışını verilmesi sağlanmaktadır. Röntgen filmi çekimi sırasında hastanın bulantı refleksi tetiklenerek bulantı ve bazen kusma oluşabilir. İşlem sırasında en az 20 saniye hareketsiz kalınması gerekli olduğundan hareket edilirse filmin kötü çıkması ve tekrar çekilme durumu söz konusudur
KRİTİK OLAN YAŞAM TARZI ÖNERİLERİ:
Muayene sırasında çocuğun uyumlu şekilde hekime izin vermesi, velinin önerileri dikkatlice dinleyip aklına takılan soruları hekime aktarması ve hekimin tavsiyeleri doğrultusunda gerekenleri yapması gerekmektedir. Radyografik inceleme için çekilen röntgenler x ışını yaymaktadır. Velinin gebelik durumu söz konusu olduğunda radyoloji bölümünde çocuğa eşlik etmesi uygun değildir.

GEREKTİĞİNDE İŞLEM İLE İLGİLİ YARDIMA NASIL ULAŞABİLECEĞİNİZ:
Kurumumuzu arayarak Pedodonti Ana Bilim Dalı’na ulaşabilirsiniz.

İŞLEMLE İLGİLİ DİĞER NOTLAR: 
Giresun Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi’nde diş hekimliği fakültesi öğrencilerinin eğitimi yapılmaktadır. Bu eğitim süresince stajyer diş hekimleri hastaların rutin tedavilerini öğretim üyeleri denetiminde gerçekleştirmektedir. 

HASTA VELİ/VASİSİNİN TEDAVİ İÇİN ONAMI :
Bilgilendirme bölümündeki açıklamaları okudum, anladım ve komplikasyonları hakkında bilgi edindim. Velisi/vasisi olduğum çocuğun genel sağlık durumuyla ilgili sorulan sorularda hiçbir eksik bilgi bırakmadım. TEDAVİYİ REDDETME ve SONLANDIRMA HAKKIM OLDUĞUNU BİLİYORUM (Tedaviyi reddediyorsanız aşağıdaki noktalı alana kendi el yazınızla TEDAVİ OLMAYI REDDEDİYORUM şeklinde yazarak imzalayınız). Velisi/vasisi olduğum çocuğun tedavilerinin uygulanması sırasında ya da sonrasında olabilecek tüm komplikasyonların bilincinde ve benim sorumluluğumda olduğunu kabul ediyorum. Çocuğuma/yakınıma uygulanacak ilaçlar, tedaviler ve radyografik görüntülemelerin Giresun Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Pedodonti Anabilim Dalı kliniğinde; asistan, Uzm. Dr., 


Dr.Öğr.Üyesi., Doç.Dr. ve Prof.Dr. ünvanına sahip hekimler tarafından yapılmasına, bu birimlerde çalışan yardımcı sağlık personelinin görevi alanına giren uygulamaları yapmasına, bir eğitim kurumu olan bu sağlık kuruluşunda stajyer diş hekimlerinin yukarıda belirtilen hekimlerin nezareti altında belirtilen tedavileri yapmasına, eğitim ve bilimsel amaçlı fotoğraf ve video görüntülerinin alınmasına izin veriyorum. 
Önerilen işlem konusunda aydınlatıldığınızı ,işlemi kabul ettiğinizi ‘OKUDUM, ANLADIM, KABUL EDİYORUM’ yazarak belirtiniz ve imzalayınız: 
..........................................................................................................................................................................................................................
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

	
	                 Adı Soyadı
	           İmza
	     Tarih ve Saat

	Hasta 
	
	
	

	Hasta Yakını
	
	
	

	Tercüman (Kullanılması Halinde)
	
	
	

	Bilgilendirmeyi Yapan Hekim
	
	
	

	Tanık
	
	
	

	Hastadan Rıza Belgesi Alınamayıp ,Hasta Vasisi/Velisinden Rıza Belgesi Alınma Nedeni:

☐ Hastanın Bilinci Kapalı           ☐ Hasta 18 yaşından Küçük          ☐ Hastanın Karar Verme Yetisi Yok
☐ Acil                                          ☐ Diğer………………………..



*Onam formu iki nüsha olarak imza altına alınır ve bir nüshası hastane tarafından arşivlenir ,diğeri ise  hastaya /velisi veya kanunu temsilcisine verilir.
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