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Sayin Hasta Velisi / Kanuni temsilcisi;

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

karsilagilmasi muhtemel yan etkiler hakkinda yazili ve s6zlU olarak bilgilendirilmenizi saglamak, bunlari bilerek cocugunuz 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 yurutllebilmesi icin veliler bekleme salonuna davet edilmektedir. Hekim

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

uyumlu olmalarinin etkisi blyuktir. 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 sézli 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.

e 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 géris, 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:
1. VITAL BEYAZLATMA (Canh dislere uygulanan)

islemin Tanimi: Herhangi bir nedenle normal rengini dedistirmis dislere beyazlatici ajan uygulanarak, dislerin normal rengine gelmesi
saglanir ve hastanin estetik beklentileri giderilmeye calisilir. islem, beyazlatic jel ve isiktan olusan sistem ile (office bleaching) klinik
ortaminda bir saat icinde gergeklestirilir.

Olasi1 Yan Etkiler, Riskler ve Komplikasyonlar: Beyazlatma ajanlari adirlikh olarak hidrojen peroksit ve karbamid peroksit
icermektedir. Bu maddeler hastada alerjik reaksiyonlara sebep olabilir. Disteki renklenmenin ¢ok siddetli olmasi durumunda tedaviye
cok geg cevap alinabilir veya hig cevap alinamayabilir. Tedavi esnasinda dislerde hassasiyet sikayetleri olabilir ve kullanilan ajanin
yumusak dokularla temasi sonucunda dokularda adri, alerjik reaksiyon ve hassasiyet, gecici renk dedisikligi meydana gelebilir.
Tedavi sonrasi dikkat edilmesi gerekenler: Beyazlatma isleminden alinan sonug, dis yapisina bagh olarak degisir ve yaklasik 6 ay
ila 2 yil arasinda sabit kalir. Beyazlatma sonrasinda en az iki hafta disleri boyayan maddelerden uzak durulmalidir.

2. DEVITAL BEYAZLATMA (Kanal tedavili dislere uygulanan)

islemin Tanimi: Kanal tedavisi goériip rengini dedistirmis, herhangi bir nedenle kanal tedavisi yapilan anormal renkte veya hastayi
estetik yonden tatmin etmeyen dislerde kanal tedavisi sonrasinda disin koronal kismina beyazlatici ajan yerlestirilerek bir hafta arayla
yenilenir, seanslar istenilen renk elde edilinceye kadar devam eder. Tedavi esnasinda hastaya gecici dolgu yapilir. Tedavi bittiginde
disler daimi olarak restore edilir.

Olasi Yan Etkiler, Riskler ve Komplikasyonlar: Disteki renklenmenin ¢ok siddetli olmasi durumunda tedaviye gok geg cevap
alinabilir veya hig cevap alinamayabilir. Tedavi edilen dislerde servikal rezorpsiyon (disin boyun kisminda erime) gibi patolojiler
meydana gelebilir, bu durumda gerekli gérilen tedavi uygulanir.

Tedavi sonrasi dikkat edilmesi gerekenler: Tedavi bittikten 15 glin sonra disler daimi olarak restore edilir. Hasta adiz bakimina
O0zen gostermeli, hekiminin tavsiyelerine uymalidir.

islemlerin Kim Tarafindan ve Nerede Uygulanacagi: Uygulama ‘Aragtirma Gorevlileri’ ve *Ogretim Gorevlileri’ tarafindan
‘Pedodonti Klinigi'nde yapilacaktir. Islemler ayni zamanda bir egitim kurumu olan bu saglik kurulusunda, Ogretim Gorevlileri ve
Arastirma Goérevlileri gézetiminde ‘Dénem 4 ve Dénem 5 Dis Hekimligi Ogrencileri’ tarafindan da yapilabilir.

Genel Riskler ve Komplikasyonlar: Cocuk hasta dis tedavisi stirecinde basini, el/ayaklarini hareket ettirerek dis tedavisinin givenli
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, gocugun kendisini bir otorite olarak gérmesini saglamak ve tedaviyi kolaylastirmak amaciyla dedisik ses
tonlamalari kullanabilir.

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

Hekimin Tanisi / On Tan::

Kalite Yonetim Sistemi Klas6riinde bulunan belge giincel ve kontrollu olup, baski alinmig KONTROLSUZ belgedir.
ELEKTRONIK NUSHA. BASILMIS HALI KONTROLSUZ KOPYADIR.
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Hasta Velisinin Rizasi1 (Onami)

Bilgilendirme béliimiindeki aciklamalari okudum, anladim ve komplikasyonlari (yan etkileri) hakkinda bilgi edindim.
Cocugumun genel saglik durumuyla ilgili sorulan sorularda higbir eksik bilgi birakmadim. Tedaviyi reddetme veya
sonlandirma hakkimin oldugunu biliyorum. Sé6zel 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 asagidaki bosluklar doldurulduktan sonra imzalanmistir.

ADI SOYADI

TARIH/SAAT imza

Hasta VELISi
(Yasal Temsilcisi)

HASTA

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.
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