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Sayin Hasta Velisi / Kanuni temsilcisi;

Bu Riza (Onam) formunun amaci; ¢cocugunuzun tedavisi icin uygulanacak tim islemler/uygulamalar sirasinda, yapilacak islem ve

karsilagilmasi muhtemel yan etkiler hakkinda yazili ve s6zlU olarak bilgilendirilmenizi saglamak, bunlari bilerek gocugunuz igin muayene

ve tedaviyi kabul ettiginizi belgelemek, sizden onay alip, bu onayi imza altina almaktir.

e AJiz ve dis tedavisinin yararlarini ve olasi risklerini 6grendikten sonra gocugunuza yapilacak isleme riza géstermek veya géstermemek
yine kendi karariniza baghdir.

e Tedaviye baslamadan 6nce sizden detayl bir anamnez (hasta hikayesi) alinacaktir; cocugunuzun gecirmis oldugu, sistemik (tim

viicudu ilgilendiren), bulasici hastaliklar veya alerjisinin olup olmadigini hekiminizle paylasmaniz 6nem arz etmektedir. Hekiminiz

gerekli gordugu takdirde diger branslardan konstltasyon isteme (goris alma) hakkina sahiptir. Cocugunuz hakkinda beyan

etmediginiz her turli saglik problemi ile ilgili sorumluluk size aittir.

Cocuk ile hekim arasindaki iletisimin saglikli bir sekilde yurutulebilmesi igin veliler bekleme salonuna davet edilmektedir. Hekim

gerekli gérdigl durumlarda sizi tekrar gagirabilir. Yapilan tedavilerin basarisinda hasta ve velilerin hekim ile is birligi icerisinde ve

uyumlu olmalarinin etkisi buyuktir. Hastanin tedavisi strerken, ilk muayenesi sirasinda belirlenen tedavi planindan farkh veya ek

tedaviler gerekebilir.

e Tiim tedavilerin basari oranlarinin gok yliksek olmasina ragmen bu konuda memnuniyet s6zli veya garanti verilemeyecedi, dolayisiyla
tedavi edilen dislerin yeniden tedaviye ihtiyag duyulabilecedi veya gekiminin gerekebilecegi bilinmelidir.

e Tedavi sirasinda veya sonrasinda ilag tedavisi gerekebilir. Boyle bir durumda ilaglarin kullanim sireleri ve kullanim sekilleri konusunda

hekiminizin belirttigi sekilde uygulama yapmaniz ve ilaglarin yan etki géstermesi durumunda hekiminize bagvurmaniz gerekmektedir.

Tedaviyi reddetme veya sonlandirma hakkinizi kullanmak isterseniz hekiminize bildiriniz. Onayinizdan sonra da olsa isleme

baslanmamis ise onayinizi geri gekme hakkina sahipsiniz.

Gerektiginde tibbi yardima ulasmak igin 0(332) 223 12 90 numarali telefondan ‘Pedodonti Klinigi'ni arayabilirsiniz.

Hizmetlerimizle ilgili gériis, éneri, tesekkiir ve sikayetleriniz icin; ‘Hasta Iletisim Birimi’ne basvurabilir, hastanemizde bulunan ‘Oneri

ve Dilek Kutusu’na yazabilir, web sitemizdeki ‘Bize Yazin’ bélimiinden iletebilir, SABIM-BIMER kanaliyla basvuru yapabilirsiniz.

islemler Hakkinda Bilgilendirme:

1. APEKSIiFIKASYON
islemin Tanimi: Kok gelisimini henliz tamamlamamis geng daimi dislerde (koék ucu acik), pulpa dokusunun (disin damar ve sinir
iceren kismi) cesitli nedenlerle (derin curtkler, travma, vb.) enfekte olmasi ve canhhdini yitirmesi durumunda uygulanan tedaviye
apeksifikasyon denir. Apeksifikasyon tedavisinde, hasar gérmis pulpa dokusu cikariir ve kok kanallarina koék ucu gelisimini
uyarabilecek doku dostu bir materyal yerlestirilir. Bu materyal, hekimin uygun gordtgu araliklarla (2-3 ay) yapilan klinik ve radyografik
kontrollerde yenilenir ve kdk ucu kapanmasi saglandiginda kalici kanal dolgusu yapilarak disin restorasyonu tamamlanir. Bu tedavi
disin durumuna bagli olarak tedavi 3 ay ila 2 yil kadar slrebilir. Yapilacak tedavilerin basarisi hasta uyumu ve hastanin tedaviye devami
ile direkt iligkilidir. Tedavi stresince disin kdk gelisimi hakkinda bilgi sahibi olabilmek igin tiim kontrol seanslarinda réntgen gekilmesi
gereklidir. islem anestezi (uyusturma) gerektirebilir.
Islemden Beklenen Faydalar: Agri mevcut ise giderilmesi, dis dokularinin korunmasi ve kék ucu gelisiminin tamamlanmasi, disin
fonksiyonunun devam ettirilmesi amaglanmaktadir.
islemin Uygulanmamasi Durumunda Karsilasilabilecek Sorunlar: Dis dokularindaki kayip devam eder, dis kokleri etrafindaki
kemikte harabiyet ve apse (sislik) olusumu goézlenebilir, disin gekimi gerekebilir.
Olasi Yan Etkiler, Riskler ve Komplikasyonlar: Dis dokularinin yenilenme yetenedine, hastanin adiz hijyenine ve kontrol
randevularina diizenli olarak gelinmemesine bagli olarak tedavinin siiresi uzayabilir, basari saglanamayabilir. Iyilesme gerceklesmezse,
tedavinin tekrari ya da disin gekimi gerekebilmektedir.

2. REJENERATIF ENDODONTIK TEDAVI
islemin Tanimi: Rejeneratif endodontik tedavi; kék ucu agik ve canliigini kaybetmis dislerde kék gelisiminin devam etmesini ve
damarsal yapinin yeniden kazandirilmasini saglamak igin uygulanan bir tedavi protokoltdir. Canlihdini kaybetmis olan kék ucu acgik
dislerde, kdk kanal girisi acgilarak kanal dezenfektanlari ile yikanir. Kok kanalina iyilestirici bir ajan uygulanir ve dis ile ilgili sikayetler
gectikten sonra (birden fazla seans gerekebilir) dis uyusturularak kdék ucu kanatilir, olusan pihti Gzerine doku dostu bir materyal
yerlestirilerek sonraki seansta disin kalici restorasyonu yapilir. Bu asamadan sonra 3 yil boyunca her 3-6 ayda bir kontrol seansi yapilir
ve takip radyografileri alinir.
islemden Beklenen Faydalar: Agr, sislik, hassasiyet gibi bulgular varsa giderilmesi, kaybedilen dis cevre dokularinin ve gelisimi
yarim kalan dislerin kendini onarmasiyla sert ve yumusak dokularin gelisimlerinin tamamlanmasi amaglanmaktadir.
islemin Uygulanmamasi Durumunda Karsilasilabilecek Sorunlar: Diste sislik, agri, morarma, hassasiyet olusabilir. Disin
gelisimini tamamlamasi mimkin olmaz ve zamanla dis dokulari rezorpsiyona udgrayarak (dokunun kendini eritmesi) kaybedilebilir,
disin gekilmesi gerekebilir.
Olasi Yan Etkiler, Riskler ve Komplikasyonlar: Disteki enfeksiyona ve iyilesme yetenedine, hastanin agiz hijyeninin yetersiz olmasi
ve fircalama eksikligine, randevularin aksatiimasina bagl olarak tedavi slresi uzayabilir. Disin tedavi edilmesi igin kullanilan
materyallere bagli olarak diste renklenme olusabilir. Tedavi basarisiz olursa alternatif tedaviler veya disin gekilmesi gerekebilir.

Tedavi Sonrasi Dikkat Edilmesi Gerekenler: Hastaya anestezi uygulandi ise etkisi gegene kadar dilini, yanagini ve dudadini
isirmamasina dikkat edilmelidir. Anestezi etkisi (uyusukluk) gectikten sonra yemek yenilebilir. Sizlama ve hassasiyet olabilir. Ila¢ recete
edildiginde, dizenli olarak kullaniimaldir. Gegici dolgu uygulandiginda, dolgunun kirilmasi ve dlismesi durumunda hasta klinige tekrar
basvurmalidir. Hastalar, hekimin belirledigi araliklarla dlzenli olarak klinik ve radyografik dederlendirme igin verilen randevulara
gelmelidir.

Kalite Yonetim Sistemi Klas6riinde bulunan belge giincel ve kontrollu olup, baski alinmig KONTROLSUZ belgedir.
ELEKTRONIK NUSHA. BASILMIS HALI KONTROLSUZ KOPYADIR.
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Islemlerin Kim Tarafindan ve Nerede Uygulanacagi: Uygulama ‘Arastirma Gorevlileri’ ve ‘Ogretim Gérevlileri’ tarafindan
‘Pedodonti Klinigi'nde yapilacaktir. Islemler ayni zamanda bir egitim kurumu olan bu saglik kurulusunda, Ogretim Gérevlileri ve
Arastirma Gérevlileri gézetiminde ‘Dénem 4 ve Dénem 5 Dis Hekimligi Ogrencileri’ tarafindan da yapilabilir.

Genel Riskler ve Komplikasyonlar:

e Cocuk hasta dis tedavisi siirecinde basini, el/ayaklarini hareket ettirerek dis tedavisinin glivenli sekilde yapilmasini engelleyebilir. Bu
durumda adiz igindeki yumusak dokular (dudak, yanak, dil) yaralanabilir. Bu davranislar gozlemlendiginde dis hekimleri ve
yardimcilarinin hastanin ellerini tutmasi, basini sabitlemesi ve bacak hareketlerini engellemesi gerekebilir. Ayrica dis hekimi, cocugun
kendisini bir otorite olarak gérmesini saglamak ve tedaviyi kolaylastirmak amaciyla dedisik ses tonlamalari kullanabilir.

e Cocugunuzun tedavisi sirasinda agri ve aci hissedilmesini engellemek igin lokal (belli bélgenin uyusturulmasi) veya rejyonel (sinir

dokusunun blok halinde uyusturulmasi) anestezi gerekebilir. Islem yaklasik 5-25 dakika siirmektedir. Etkisi 1-4 saat sirebilir.

Anestezi sonucu fasiyal paralizi (gegici ylz felci), amfizem (ylzde sislik), hematom (ylizde kizarma, morarma) trismus (agzin

acllamamasi), enjektor ignesinin kirllmasi, anestezinin tutmamasi, senkop (renk soluklugu, soguk terleme, nabzin yavaglamasi) gibi

komplikasyonlar olusabilir. Lokal anestezi yapildiktan sonra belli bir stire yeme igme ve gigneme yapilmaz.

Endodontik tedaviler (kanal tedavisi, rejenerasyon, apeksifikasyon) yapilirken, kullanilan aletler kanal igerisinde veya disarisinda

kirillabilir, bu durumda alet kanal iginde birakilabilir veya dis gekime gidebilir.

« Islem sonrasinda agri, apse, dis eti kanamasi, sislik olusabilir. Kullanilan ilaglara bagh alerjik reaksiyonlar gelisebilir.

Kanal icinde kullanilan dezenfektanlar kanaldan tasip agri ve doku harabiyetine sebep olabilir.

e Disin konumu, hastanin agiz acikhdi, dil, yanak ve komsu dokularin anatomik yapisi nedeniyle calisma sirasinda alet agiz bosluguna
dusebilir. Hasta diliyle refleks olarak kanal aletini geriye itebilir, aspire edebilir (solunum yoluna kagabilir) veya yutulabilir.

e Tedavi sonrasinda bir hafta on glin kadar disin (izerine basarken, yemek yerken agri sikayeti olabilir. Anestezi yapilan bélgede birkag

glin hassasiyet olabilir. Bu sikayetin zamanla azalarak gegmesi beklenir.

Endodontik tedavi (rejenerasyon, apeksifikasyon) yapilmasina ragmen, tedavinin hemen akabinde veya bir stire sonra disin gekimi

gerekebilir. Tedavi basaril olsa bile, bu durum daha sonra o disin bir daha agrimayacadi anlamina gelmez.

Eder rejeneratif endodontik tedavi ya da apeksifikasyon tedavisi yapilmasina ragmen, kendiliginden baslayan zonklama tarzinda

siddetli agrilar olusursa, disin gekilmesi gerekebilir.

islemin Tahmini Siiresi: Yapilacak olan isleme ve disin durumuna bagh olarak degisebilmektedir. islemin tahmini siiresi 30-60

dakikadir.

Hekimin Tanisi / On Tani:

Tedavi Uygulanacak Dis: 55 54 53 52 51|61 62 63 64 65
18 17 16 15 14 13 12 11 |21 22 23 24 25 26 27 28

48 47 46 45 44 43 42 41 (31 32 33 34 35 36 37 38
85 84 83 82 81|71 72 73 74 75
Planlanan Tedavi:

[ ] APEKSIFIKASYON
[ ] REJENERATIF ENDODONTIK TEDAVi

Hasta Velisinin Rizasi (Onami)

Bilgilendirme bdliimiindeki aciklamalari okudum, anladim ve komplikasyonlari (yan etkileri) hakkinda bilgi edindim.
Cocugumun genel saglhik durumuyla ilgili sorulan sorularda higbir eksik bilgi birakmadim. Tedaviyi reddetme veya
sonlandirma hakkimin oldugunu biliyorum. Sézel ve yazili tiim bilgilendirmeleri yeterli buluyorum. Bu aydinlatilmis
onamin bir niishasini (kopyasini) teslim aldim.

(Onerilen islem konusunda aydinlatildiginizi ve islemi kabul ettiginizi *‘OKUDUM, ANLADIM, KABUL EDIYORUM’ yazarak
belirtiniz ve belgeyi imzalayiniz.)

isbu form yukaridaki ve asadgidaki bosluklar doldurulduktan sonra imzalanmistir.

ADI SOYADI TARIH/SAAT imMzA

Hasta VELISI
(Yasal Temsilcisi)

HASTA

Kalite Yonetim Sistemi Klas6riinde bulunan belge giincel ve kontrollu olup, baski alinmig KONTROLSUZ belgedir.
ELEKTRONIK NUSHA. BASILMIS HALI KONTROLSUZ KOPYADIR.
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Bilgilendirmeyi Yapan ve islemi Gergeklestiren

HEKIMIN KASESI ve IMZASI

Sorumlu Ogretim Uyesi
HEKIMIN KASESI ve IMZASI

Kalite Yonetim Sistemi Klas6riinde bulunan belge giincel ve kontrollu olup, baski alinmig KONTROLSUZ belgedir.
ELEKTRONIK NUSHA. BASILMIS HALI KONTROLSUZ KOPYADIR.




