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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

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.

Agiz ve dis tedavisinin yararlarini ve olasi risklerini 6grendikten sonra cocugunuza yapilacak isleme riza gostermek veya géstermemek

yine kendi karariniza baghdir.

Muayeneye baslamadan 6nce sizden detayh 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.

Dis hekimligi egitiminin gelistirilebilmesi igin, hastanin klinik fotograflarinin teshis, bilimsel, editimsel veya arastirma amach kullanimi

gerekebilir. Her asamada elde edilen bilgiler sizinle paylasilacak ve gocugunuzun ileri yaslarda saglikli bir agiz yapisina sahip olmasi

icin gerekli 6nlemlerin bu yaslarda alinmasi ile sagladigimiz fayda konusunda bilgilendirileceksiniz.

e Tiim tedavilerin basari oranlarinin gok ylksek olmasina ragmen bu konuda memnuniyet s6zl 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 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, ya da cocuklarda siklikla karsilasilan Ust solunum yolu enfeksiyonu (grip, nezle, soguk

alginligi) veya uguk gibi problemler gelistiginde randevunuzu ertelemek ve cocugunuzun iyilesme stirecini goz 6ninde bulundurarak

yeni bir randevu olusturmak 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.

1. ILK MUAYENE HAKKINDA BILGiLENDIRME

islemin Tanimi: 0-15 yas arasi cocuklarin ilk muayenesini kapsar. Teshis sonucuna gére tedavi icin randevu verilebilir.
Cocugunuzun sikayeti, tibbi ve digler ile ilgili 6ykisu dogrultusunda agiz, ¢ene-ylz boélgesinde gorulen her tirll hastalik igin detayli
muayenesi yapilir, gerekiyorsa radyolojik tetkikler istenir. Klinik ve radyolojik bulgularin birlikte dederlendiriimesi sonucunda
cocugunuzun kesin tanisi konularak tedavi planlamasi dosyaniza kaydedilir ve tedaviler igin gereken sekilde ydnlendirilirsiniz.

Adiz, cene, ylz bdlgesi karmasik bir yapidir. Siz klinigimize gocugunuzla ilgili farkli bir sikayetle miiracaat etmis olabilirsiniz. Hekiminiz,
daha oncelikli gérdiigl; fakat sizin henlz fark etmediginiz bir sorunu, bozuklugu saptayabilir ve bu durum ile ilgili detayh tetkik ve
konsiiltasyon (baska bransta bir hekimin gérisleri) isteyebilir. Istenilen ileri tetkiklere devam etmek sizin karariniz ve
sorumlulugunuzdadir.

Klinigimize cocugunuzdaki agr sikayetiyle miracaat ettiginizde bazi anatomik (vicudunuzun yapisi) nedenler, yansiyan agrilar veya
cocugunuzun ruhsal durumu nedeniyle tani konmasinda gecikme olabilir.

Cocuk hastanin gene ve ylz bdélgesinde kalitsal veya edinilmis bir doku, organ, dis kaybi olabilir. Bu durumda hekiminiz aile, akraba
sorgulamasi yapabilir, genetik arastirma isteyebilir.

Cocuk hastada travma, kaza, darp, istismar bulgulari varsa tutanak tutmak kanunen gereklidir.

2. RONTGEN HAKKINDA BiLGILENDIRME

islemin Tanimi: Radyolojik degerlendirmede amag gézle gérillemeyen dis ve/veya kemik ve/veya yumusak doku icerisindeki patoloji
ve hastaliklarin teshis edilmesidir.

Cocugunuzun dis, gene, yliz bolgesinden istenecek gorintileme tetkikleri genel ya da adiz saghdini etkileyecek durumlarin tanisi,
tedavi planlamasi ve tedavi asamalarinin takibi icin gereklidir. istenecek réntgen tetkiki ve adedini hekim belirler. R6ntgen gekiminde
kullanilan X-isini canli doku igin zararhdir. Bu nedenle hekiminiz gocugunuzun tanisi, tedavi asamalarinin takibi ve kontrol amaci ile
gereken en az sayida rontgen isteyecektir.

Radyografi gekilirken cocugunuza kursun 6nltk giydirilerek minimum dozda X-isini verilmesi saglanmaktadir.

Goriintilleme Yontemleri (Tani Segenekleri): Merkezimizde direkt dijital rontgen cihazlari kullanilmaktadir. Direkt dijital filmler,
geleneksel filmler yerine X-ray isinlarina duyarli sensorlerin kullanildigi ve goériintlintin aninda kisisel bilgisayarlara aktarilip izlenebildigi
yeni bir goérliintileme teknigidir. Boylece gorlntiler saklanabilir ya da ciktilari alinabilir. Bu teknik ile radyasyon %80 oraninda
azalmaktadir.

islemlerin Kim Tarafindan ve Nerede Uygulanacagi: Muayene islemi ‘Arastirma Goérevlileri’ ve ‘Ogretim Gérevlileri’ tarafindan
‘Pedodonti Klinigi'nde yapilacaktir. Radyolojik tetkikler ‘Radyoloji Teknisyeni’ tarafindan yapilacaktir.

islemden Beklenen Faydalar: AJiz ve dis tedavilerine gereksinimi olan hastalarin genel sistemik saglk ve dis saghgdi agisindan
dederlendirilmesi ve tedavi gereksinimlerinin belirlenmesidir.

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.

Olasi Yan Etkiler, Riskler ve Komplikasyonlar:

Muayene igin:

e Yogun dis eti iltihabi bulunan hastalarda muayene sirasinda dis etlerinde cok az bir kanama ve yine gok az bir agri olusabilir.

Kalite Yonetim Sistemi Klas6rinde bulunan belge giincel ve kontrollu olup, baskr alinmig KONTROLSUZ belgedir.
ELEKTRONIK NUSHA. BASILMIS HALI KONTROLSUZ KOPYADIR.
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e Dislerin kok uglarindaki dokulari dederlendirmek igin, kullandigimiz el aletlerinin sapiyla, dislere perkiisyon (dokunma) adini
verdigimiz islem uygulanabilir. Bu islem sirasinda, eder disler ve onu cevreleyen dokularda derin gurtk ve iltihabi bir olay varsa yine
bir miktar agr hissedilebilir. Bu islemler cocugunuzun teshisinin dogru olarak konmasi igin gereklidir.

Radyografik inceleme igin:

e Dis hekimliginde, modern teknik ve metotlarla gekilen dis réntgeninden yayilan radyasyon minimal dizeydedir. Buna ragmen
Onlemler alinmalidir.

e Hamile ya da hamilelik siphesi bulunan hasta velilerinin, mutlaka bu durumlarini, ilgili dis hekimine bildirmeleri gereklidir. Yapilan
arastirmalar, 6zellikle gebeligin (8.-15.) haftalari arasinda, radyasyon kaynaklarindan kesinlikle uzak durmak gerektigini ortaya
koymaktadir.

e Gelisim gadindaki cocuklarda sogurulan radyasyon dozunun erigkinlerden daha fazla olmasi ve gocuklarin hticrelerinin radyasyona
daha duyarli olmasi nedeniyle rontgen gekimi pedodontik kursun 6nliik ve troid koruyucu giydirilerek yapilir.

islemin Uygulanmamasi Durumunda Karsilasilabilecek Sorunlar: Dis tedavileri ¢ok biyiik bir cesitlilik arz etmekte ve pek cok

hastada birden fazla tedavi gereksinimi olabilmektedir. Bu tedavilerin dogru olarak planlanmasi, daha konforlu ve daha kisa sureli

tedavi sliregleri saglamaktadir. Bu nedenle, hangi tedavilerin 6ncelikli olarak yapilmasi gerektigine bu muayene sirasinda karar verilir.

Goruntileme (réntgen) isleminizi ertelemeniz halinde ise hastaliginiz hakkinda tani gligligli olusabilir ve dogru tedavinin uygulanmasi

zorlasabilir. Goz ile gérinmeyen patolojik olusumlarin gézden kagirilmasina neden olabilir.

islemin Alternatifi: Muayene isleminin alternatifi bulunmamaktadir. Radyografi cekiminde dis hekimliginde su an icin radyasyona

maruz kalinmayan alternatif bir goérintileme sekli kullaniimamaktadir.

Kullanilan Ilaglar: Herhangi bir ilag kullaniimaz. Bazi durumlarda antibiyotik, agri kesici veya baska ilaclar recete edilebilir. Recete

yazilmasi sirasinda doktorunuza gocugunuzun genel saghk durumu ve alerjileri hakkinda gerekli bilgileri aktarmakla yikumlUsinlz.

Antibiyotik ya da agn kesicilerin, kizariklik, dokuda sislik, kasinti gibi deri belirtileri yapabilecedi; bulanti ishal, mide ile ilgili sikayetlere

neden olabilecedi, cok ender olsa da anafilaktik sok gibi hayati tehlike arz eden alerjik etkilere yol agabilecedi bilinmelidir.

Tedavi sonrasi dikkat edilmesi gerekenler: Hastaya herhangi bir islem yapilmaz. Tani amagl muayene yapllir.

Gerektiginde ayni konuda tibbi yardima nasil ulasilabilecegi: Mesai saatleri igerisinde Dis Hekimligi faklltesi, ADSH veya

ADSM'’lere; mesai disi saatlerde ise agik olan ADSM’lere basvurulabilir.

islemin Tahmini Siiresi: Muayene icin 5-10 dakikadir. Periapikal, bite-wing, okliizal, panaromik ve sefalometrik réntgen cekimleri

ise ortalama 1- 5 dakika stirmektedir.

Hasta Velisinin Rizasi (Onami)

Bilgilendirme bdliimiindeki aciklamalari okudum, anladim ve komplikasyonlari (yan etkileri) hakkinda bilgi edindim.
Cocugumun genel saglik durumuyla ilgili sorulan sorularda hicbir eksik bilgi birakmadim. Tedaviyi reddetme veya
sonlandirma hakkimin oldugunu biliyorum. So6zel ve yazili tiim bilgilendirmeleri yeterli buluyorum. Tani/tedaviden
sorumlu dis hekimi ve/veya radyoloji teknisyeni tarafindan uygulanan radyolojik tetkik ve bu tetkikle ilgili olarak
radyasyonun neden olabilecegi riskler konusunda yazili ve sozlii olarak bilgilendirildim. Koruyucu kursun onliik ve
minimum dozda cekim ile gocugumun en iyi sekilde X isinindan korunmasi saglandi. 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 imzalanmstir.

ADI SOYADI TARIH/SAAT iMzA
Hasta VELISI
(Yasal Temsilcisi)
HASTA
Bilgilendirmeyi Yapan ve Islemi Gergeklestiren HEKIMIN Sorumlu Ogretim Uyesi
KASESI ve IMZASI HEKIMIN KASESI ve IMZASI

Kalite Yonetim Sistemi Klas6rinde bulunan belge giincel ve kontrollu olup, baskr alinmig KONTROLSUZ belgedir.
ELEKTRONIK NUSHA. BASILMIS HALI KONTROLSUZ KOPYADIR.



Hazirlayan

Kontrol Eden
Kal. YOon. Sorumlusu

Onaylayan
Dekan

Kalite Yonetim Sistemi Klas6rinde bulunan belge giincel ve kontrollu olup, baskr alinmig KONTROLSUZ belgedir.
ELEKTRONIK NUSHA. BASILMIS HALI KONTROLSUZ KOPYADIR.




