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Sayin Hasta Velisi / Kanuni temsilcisi;

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

karsilasilmasi muhtemel yan etkiler hakkinda yazili ve s6zli olarak bilgilendirilmenizi saglamak, bunlar bilerek gocugunuz igin muayene

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

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

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

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

gerekli gordigu takdirde diger branslardan konstltasyon isteme (go6ris alma) hakkina sahiptir. Cocugunuz hakkinda beyan

etmedidiniz her tlrli saglik problemi ile ilgili sorumluluk size aittir.

Cocuk ile hekim arasindaki iletisimin saglikli bir sekilde yuratilebilmesi icin veliler bekleme salonuna davet edilmektedir. Hekim

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

uyumlu olmalarinin etkisi blylktir. Hastanin tedavisi slirerken, ilk muayenesi sirasinda belirlenen tedavi planindan farkli veya ek

tedaviler gerekebilir.

o TUm tedavilerin basari oranlarinin gok yliksek olmasina ragmen bu konuda memnuniyet sz veya garanti verilemeyecegi, dolayisiyla
tedavi edilen dislerin yeniden tedaviye ihtiyag duyulabilecedi veya gekiminin gerekebilecedi 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 basvurmaniz gerekmektedir.

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

baglanmamis ise onayinizi geri gekme hakkina sahipsiniz.

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

Hizmetlerimizle ilgili gériis, 6neri, tesekkir ve sikayetleriniz icin; ‘Hasta iletisim Birimi'ne basvurabilir, hastanemizde bulunan ‘Oneri

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

islemin Tanimi: Dis gurtgd minerallerin disten uzaklagmasina yol agar. Ortamda flor bulunmasi dis dokusuna minerallerin yeniden
alinmasini kolaylastirir. Islem dis ylzeylerine flor iceren preparatlarin (jel, vernik) uygulanmasi ile gergeklestirilmektedir.

islemin Kim Tarafindan ve Nerede Uygulanacagi: Uygulama ‘Arastirma Gorevlileri’ ve ‘C)éretim"GbreinIeri’ tarafindan ‘Pedodonti
Klinigi'nde yapilacaktir. Islemler ayni zamanda bir egitim kurumu olan bu saglik kurulusunda, Ogretim Gorevlileri ve Arastirma
Gorevlileri gbzetiminde ‘Dénem 4 ve Dénem 5 Dis Hekimligi Ogrencileri’ tarafindan da yapilabilir.

islemden Beklenen Faydalar: Yerel flor ézellikle disleri ciiriimeye meyilli cocuklara uygulanir. Bu sayede disler izerinde minerallerin
depolanmasi igin daha uygun bir ortam olusur. Hassasiyet problemi olan hastalarda hassasiyetin giderilmesi de amacglanmaktadir.

Genel Riskler ve Komplikasyonlar: Cocuk hasta dis tedavisi stirecinde basini, el/ayaklarini hareket ettirerek dis tedavisinin gtvenli
sekilde yapilmasini engelleyebilir. Bu durumda adiz icindeki yumusak dokular (dudak, yanak, dil) yaralanabilir. Bu davranislar
g6zlemlendiginde 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 degisik ses
tonlamalar kullanabilir.

Olasi Yan Etkiler, Riskler ve Komplikasyonlar:

e Yerel flor uygulamasinin her 6 ayda bir yapilmasinin herhangi bir riski ve komplikasyonu yoktur. Ancak islem sirasinda alerjik
reaksiyon gelisebilir, bulanti, kusma, gortlebilir.

e Flor uygulamalari dis firgalamaya alternatif bir metot dedildir.

islemin Uygulanmamasi Durumunda Karsilasilabilecek Sorunlar: Bir sorun yoktur, flor uygulamasi koruyucu bir tedavidir.
islemin Tahmini Siiresi: 5 dakikadir.

Tedavi sonrasi dikkat edilmesi gerekenler: islemden sonra yarim saat boyunca bir sey yenilip icilmemelidir. Florun etkisini azalttigi
icin stt ve sut Urtinleri, uygulamanin yapildidi guin iginde tiketilmemelidir.

Hekimin Tanisi / On Tani:

Kalite Yonetim Sistemi Klasorinde bulunan belge glncel ve kontrolli olup, baski alinmig KONTROLSUZ belgedir.
ELEKTRONIK NUSHA. BASILMIS HALI KONTROLSUZ KOPYADIR.
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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

Bilgilendirme béliimiindeki agiklamalari okudum, anladim ve komplikasyonlari (yan etkileri) hakkinda bilgi edindim.
Cocugumun genel saghik durumuyla ilgili sorulan sorularda higbir eksik bilgi birakmadim. Tedaviyi reddetme veya
sonlandirma hakkimin oldugunu biliyorum. So6zel ve yazih tiim bilgilendirmeleri yeterli buluyorum. Bu aydinlatiimis

Hasta Velisinin Rizasi1 (Onami)

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

imMzAa

Hasta VELiSi
(Yasal Temsilcisi)

HASTA

KASESI ve IMZASI

Bilgilendirmeyi Yapan ve Islemi Gerceklestiren HEKIMIN

Sorumlu Ogretim Uyesi
HEKIMIN KASESI ve IMZASI

Kalite Yénetim Sistemi Klasériinde bulunan belge giincel ve kontrolli olup, baski alinmis KONTROLSUZ belgedir.

ELEKTRONIK NUSHA. BASILMIS HALI KONTROLSUZ KOPYADIR.




