
 

 
 

 

Sayın Hasta, Sayın Veli/ Vasi; 

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. 

BİLMENİZ GEREKENLER 

Tanı ve İşlem: 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, diyabet, kanama 

bozukluğu vb.) veya alerji durumunu hekiminizle paylaşmanız önem arz etmektedir. 

• 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. 

• Hizmetlerimiz ile ilgili görüş, öneri, teşekkür ve şikâyetleriniz için; hasta iletişim birimine başvurabilir, fakültemizde bulunan öneri ve dilek kutularını 
kullanabilir, web sitemiz aracılığıyla bize iletebilir ve SABİM-BİMER kanalıyla başvuru yapabilirsiniz 

İŞLEMİNİZİ KİM GERÇEKLEŞTİRECEK? 

Bu işlem Kahramanmaraş Sütçü İmam Üniversitesi Ağız ve Diş Sağlığı Eğitim, Uygulama ve Araştırma Merkezi Çocuk Diş Hekimliği Anabilim Dalında 

görevli hekimler ile uygulamada bulunan öğrenciler tarafından gerçekleştirilecektir. 

İŞLEMDEN BEKLENEN FAYDALAR 

Ağrı ve enfeksiyonun engellenmesi ile daimi dişlerin gelişimlerinin doğru bir şekilde devam edebilmesidir. 

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. 

 

VARSA İŞLEMİN ALTERNATİFLERİ 

İşlemin alternatif tedavisi yoktur. 

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 tomurcuğunun da çıkması mümkündür. 

• 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. 

İŞLEMİN TAHMİNİ SÜRESİ 

Anestezi dahil 15-20 dakikadır. 
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HASTANIN SAĞLIĞI İÇİN KRİTİK OLAN YAŞAM TARZI ÖNERİLERİ 
Kahramanmaraş Sütçü İmam Üniversitesi Ağız ve Diş Sağlığı Eğitim, Uygulama ve Araştırma Merkezinden 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. 

GEREKTİĞİNDE İŞLEM İLE İLGİLİ YARDIMA NASIL ULAŞABİLİRSİNİZ? 

Merkezimizi arayarak ilgili bölüme ulaşabilirsiniz. 

EĞİTİME KATKIYA ONAY 
1. Bu işlemin eğitimde eğitsel rolü olabileceğinden eğitimin geliştirilmesi ve/veya ürün kullanımının geliştirilmesi amacıyla öğrencilerin ve/veya teknik 

personelin işleme katılımını; Kabul ediyorum. / Kabul etmiyorum. 

2. İşlem esnasında gerekirse fotoğraf veya video kaydı yapılabileceğini ve bu çekilen kayıtların da kimliğimin açıklanmaması kaydıyla bilimsel 
amaçlarla kullanılmasını; Kabul ediyorum. / Kabul etmiyorum. 

HASTA ONAY 

Bu formda belirtilen bütün hususları okuyup tam olarak anladım. Yapılacak tedavi ve girişimlerin yararları ve yapılamadığı takdirde olabilecekler 

konusunda bilgilendirildim. Yukarıda açıklanan ifadelere dayanarak; İŞLEMLERİN YAPILMASINI KABUL EDEREK hekim taburcu edene kadar 

ilgilenecek olan hemşirelerin yapacakları işlemleri ve tüm tıbbi müdahaleyi, gerektiğinde yatmayı, fakülte kurallarına uymayı kabul ediyor ve istediğim 

halde ilgili prosedürlere uyarak tedavimi nasıl ret edebileceğimi biliyorum. Rıza belgesinin bir nüshası E-Arşivimde bulunmaktadır. 

       Hastalığım ve tedavi süreci ile ilgili bana anlatılanları ve okuduklarımı anladım, ONAY ve KABUL EDİYORUM. 

NOT: E-Onay verilmiş tüm belgeler E-Arşivinizde bulunmaktadır. İstenildiğinde görüntülenebilir ve indirilebilir. 
 

Hastanın 

Adı Soyadı  

T.C. Kimlik No  

 

Tarih  Saat  

 

İŞLEMİ YAPAN HEKİMİN 

 

Adı Soyadı 
 

 

 

Hastanın Velisi / Vasisi 

Adı Soyadı  

Yakınlık Derecesi  

 


