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Sayin Hasta / Yasal Temsilcisi;

Saglik durumunuz / hastanizin saglik durumu ile ilgili ve size / hastaniza 6nerilen tibbi, cerrahi ya da teshise yonelik
her tiirlii islemler ve bunlarin alternatifleri, faydalari, riskleri hatta olabilecek zararlari hakkinda bilgi sahibi olmak ve
tiim bunlar/bir kismini reddetmek, kabul etmek veya yapilacak islemleri herhangi bir asamasinda durdurmak hakkina
sahipsiniz. Sizden okuyup, anlamaniz istedigimiz bu belge, bu uygulamalara riza gosterip gostermeyeceginizi
belirlemede sizi bilgilendirmek ve onayinizi almak i¢in hazirlanmstir. Merkezimizce sunulan Agiz ve dis saghig
hizmetlerini ve 6nerilen tedaviyi kabul edip etmemeye karar vermeden 6nce, yapilacak her tiirlii tedavi ve muayene
islemleri Tibbi Deontoloji Tiiziigii 14. Madde uyarinca hasta izni ve onaymna tabidir. Tedaviye baglamadan 6nce
hastalarin sistemik rahatsizliklarini (kalp, seker ve kan hastalig, tansiyon, guatr, epilepsi vb.) aspirin ve coumadin
vb. pihtilagsma 6nleyiciler olmak iizere bulasici bir hastaligi (hepatit vb) kemoterapi ve radyoterapi goriiyorsa,
astim ve herhangi bir ilaca kars: alerjisi_bulunuyorsa, varsa kullandig ilaglart hekimiyle paylagmasi hem kendi
giivenligi hem de hekim i¢in 6nemlidir. Dis hekiminiz tarafindan uygulanacak tedaviler hakkinda asagida verilen
bilgilendirme formunu dikkatle okuyup formu imzalayiniz. Anlayamadigimniz hususlarin hekiminiz tarafindan
aciklanmasini isteyiniz

BILGILENDIRME
ON TANI :
PLANLANAN TEDAVV/ISLEM :

ISLEMI YAPACAK HEKIM ADUSOYADI: ....ovioieioiiieee oo

ISLEM HAKKINDA BILGI:

*  Digsler siirdiikleri zaman kok gelisimleri ve apeksin kapanmasi heniiz tamamlanmamigtir. Bu tamamlanma siireci
disler siirdiikten sonra 3 yil kadar bir siire alir. Cocuklarda kok gelisiminin devam ettigi bu siire¢ i¢inde, dzellikle
birinci daimi molar diglerde derin dentin ¢iiriigii nedeniyle ve keser dislerde de sik karsilasilan travma
yaralanmalari nedeniyle pulpa dokusunda enfeksiyon ve nekrozla ¢ok sik karsilagilir.

Apeksi kapanmamig geng siirekli dislerde pulpanin vitalitesine bagl olarak iki farkli tedavi yaklasimi uygulanir. Bu
tedavi yaklagimlar1 apeksogenezisin devamni hedefleyen vital pulpa tedavileri ve apeksifikasyondur.
Apeksogenezis vital pulpali geng siirekli diglerde uygulanir. Bu tedavi yontemi kokiin fizyolojik olarak geligimine,
apeksin kapanmasina ve geng siirekli diglerde ince olan kdok duvarinin kalinlagarak normal boyutlara ulagmasina
firsat tanir.

APEKSIFIKASYON UYGULAMAST; Kok gelisimini heniiz tamamlamamuis geng dislerde (kok ucu agik), pulpa
dokusunun (disin damar ve sinir igeren kismi) ¢esitli nedenlerle (derin giiriikler, travma, vb.) enfekte olmasi ve
canliligint yitirmesi durumunda uygulanan tedavidir. Apeksifikasyon tedavisinin amaci ise pulpanin enfekte oldugu
veya vitalitesini kaybettigi durumlarda fizyolojik olarak kapanmas1 miimkiin olmayan apeksin kalsifik bir tikag
olusturularak kapanmasini saglamaktir.

Apeksifikasyon tedavisinde, mekanik temizliginin ardindan, kok kanali, apekste kalsifiye doku olusumunu
saglayacak gegici, rezorbe olabilen bir patla doldurulmaktadir .

Cocuk hasta dis tedavisi siiresince kafasini, el ve/veya ayaklarini hareket ettirerek dis tedavisinin giivenli sekilde
yapilmasini engelleyebilir.

Bu durumda ag1z i¢indeki yumusak dokularda (dudak, yanak, dil) yaralanmalar meydana gelebilir. Bu tarz
davraniglar ortaya ¢iktiginda dis hekimlerinin ve yardimcilarinin hastanin ellerini tutmasi, kafay1 sabitlemesi
ve/veya bacak hareketlerini engellemesi gerekebilir.

Ayrica dis hekimi, ¢ocugun kendisini bir otorite olarak gérmesini ve tedaviyi kolaylastirabilecek diizeyde yardimet
olmasint saglamak amaciyla degisik ses tonlamalar1 kullanilabilir.

Cocuk ile hekim arasindaki iletisimin saglikli bir sekilde kurulabilmesi igin velilerin salonda beklemesi
gerekmektedir. Hekim gerekli gordiigii durumlarda veliyi tekrar ¢agirabilir.

Yapilan tedavilerin bagarisinda hastalarin ve velilerinin hekim ile igbirligi icerisinde ve uyumlu olmalarinin etkisi
biytiktiir.

ISLEMDEN BEKLENEN FAYDALAR:

* Kok ucu agik daimi dislerin, kok gelisiminin tamamlanarak kok ucunun kapanmasinin saglanmasi ve basarili bir
sekilde kanal tedavisinin yapilip, disin restorasyonunun tamamlanmasi.
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ISLEMIN UYGULANMAMASI DURUMUNDA KARSILASILABILECEK SONUCLAR:

Diste var olan enfeksiyonun ilerlemesi, agrinin devam etmesi ya da artmast, ¢iiriigiin ilerlemesi durumunda digin
restore edilemeyecek boyuta gelmesi ve ¢ekilmek zorunda kalinmast

VARSA iISLEMIN ALTERNATIFLERI:

Dis ¢ekiminin alternatifi bulunmamaktadir.

ISLEMIN RiSKLERI VE KOMPLIKASYONLARI:

Tedavi sirasinda agr1 hissinin olugsmamasi igin ilgili bolge lokal anestezi ile uyusturulabilir. Planlanan tedavi ve
islemler sirasinda lokal anesteziye ile yapilacak ise, baz1 komplikasyonlar gelisebilir.

Lokal anesteziye kars1 dnceden gegirilmis bir alerji gegmisiniz varsa, kalp, kan hastaliklar1, yiiksek tansiyon ve
diger genel saglikla ilgili bir rahatsizliginiz varsa mutlaka hekiminizi uyarimiz.

Yanlis beyan nedeni ile olabilecek sorunlardan hekiminiz sorumlu degildir. Lokal anestezi uygulamasi sirasinda ve
sonrasinda agri, sislik, yanma, enfeksiyon, gegici ya da kalici sinir harabiyeti ve beklenmeyen alerjik reaksiyonlar
gelisebilir.

Alerjik reaksiyonlar; kasinti, dokiintii, bulanti, kusma, solunum zorlugu, kalp atiginda artis (tasikardi) veya azalma
(bradikardi), cok diigiik bir ihtimalle hayati tehlike seklinde olabilir. Anestezinin (ignenin ) yapildig1 yerde agr1 ve
rahatsizlik hissi olusabilir.

Cocuk hasta dis tedavisi siiresince kafasini, el ve/veya ayaklarini hareket ettirerek dig tedavisinin giivenli sekilde
yapilmasini engelleyebilir. Bu durumda ag1z igindeki yumusak dokularda (dudak, yanak, dil) yaralanmalar
meydana gelebilir. Bu tarz davranislar ortaya ¢iktiginda dis hekimlerinin ve yardimcilarinin hastanin ellerini
tutmast, kafay1 sabitlemesi ve/veya bacak hareketlerini engellemesi gerekebilir. Cocuk ile hekim arasindaki
iletisimin saglikli bir sekilde kurulabilmesi icin velilerin salonda beklemesi gerekmektedir. Hekim gerekli gordiigii
durumlarda veliyi tekrar ¢agirabilir.

Tedavi sirasinda, kullanilan aletler kanal igerisinde veya disarisinda kirilabilir, bu durumda alet kanal iginde
birakilabilir veya dis ¢cekime gidebilir. Dis kanal1 perfore olabilir (agilabilir). Agilan bolge dolgu ile doldurulabilir
veya dis ¢ekime gidebilir. Buna hekiminiz karar verecektir.

Seanslar arasinda veya islem sonrasinda agri, apse, dis eti kanamasi, sislik olusabilir.

Disin konumu, hastanin agiz aciklig, dil, yanak ve komsu dokularin anatomik yapisi nedeniyle ¢aligma sirasinda
alet ag1z bosluguna diigebilir. Hasta diliyle refleks olarak kanal aletini geriye itebilir, aspire edebilir. (solunum
yoluna kagcabilir).

Tedavi sonrasinda bir hafta on giin kadar disin iizerine basarken, yemek yerken agri sikayeti olabilir.
Apeksifikasyon tedavisi yapilirken ¢alismaya bagli olarak dudaklarda ve agiz koselerinde ¢atlak ve yirtiklar,
siglikler, morarma ile ¢ene ekleminde agri ve hassasiyet ortaya cikabilir.

Apeksifikasyon tedavisi yapilmasina ragmen, tedavinin hemen akabinde veya bir siire sonra disin ¢ekimi
gerekebilir.

Tedavi basarili olsa bile, daha sonra o disin bir daha agrimayacagi anlamina gelmez. Bu islemde bir tiir dolgu
islemidir. Islem sonrasinda 1sirmada agr1 duyulabilir. Bu durum gegici bir durumdur. Siiresi kisiden kisiye
degisebilir.

Eger apeksifikasyon tedavisi yapilmasina ragmen, kendiliginden baslayan zonklama tarzinda siddetli agrilar
olusursa, disin ¢ekilmesi gerekebilir. Bu durumda son karari hekiminizin vermesi gerekmektedir.

Ag1z hijyeninin ¢ok etkili bir sekilde saglanmasi gerekmektedir. Tedavi sonrasinda disin kirilganligindaki artisa
bagli olarak dis duvarlarinda kirilmalar goriilebilir. Hekim tavsiyesine bagli olarak ilgili dise kaplama yaptirilmasi
gerekebilir.

ISLEMIN TAHMINi SURESI:

Cocuk dis hekimligi uygulamalari, isleme ve dislerin durumuna bagli olarak siireler degismektedir, ortalama islem
siiresi 45 dakika- 1 saat arasinda degismektedir.

KULLANILACAK iLACLARIN MUHTEMEL iSTENMEYEN ETKILERI VE DiKKAT EDILECEK
HUSUSLAR:

Uygulama 6ncesi, lokal anestezik madde verilmeden herhangi bir sistemik hastalik, kullandiginiz tiim ilaglar ve
alerjik bir durum varsa muhakkak hekiminize sdylemelisiniz

Tedaviler esnasinda agr1 kontroliinii saglamak amaciyla lokal anestezi uygulanacaksa eger, gerekli hallerde
oncelikle topikal anestetik madde (sprey) ile diseti veya yanagin i¢ kisnu uyusturulur.
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Bolge uyustugunda anestetik s1v1 enjektor ile enjekte edilerek, dis ve bulundugu bolge bir siireligine hissizlestirilir.
Lokal anestezi uygulamasi sonrasi nadir de olsa hastada alerjik reaksiyonlar, his kaybi, kanama, gegici kas
spazmlari, gecici yiiz felci goriilebilir.

Lokal anestezi uygulamasi, bolgede anatomik farkliliklar veya akut enfeksiyonlar olmadig: siirece basarili bir
uygulamadir. Lokal anestezik maddeler uygulama yapilacak b6lgeye uygulandiginda sinir iletimini gegici olarak
durdurur ve yapilan maddenin miktarina, yapilig yerine gore 1- 4 saatlik bir uyusukluk saglar. Bu nedenle 1sirmaya
bagli yanak i¢i ve dudakta yara olugmamasi i¢in hissizlik ge¢cene kadar yeme igme dnerilmez.

Uygulama esnasinda kanama olugmasi durumunda ¢esitli kanama durdurucu ilaglarla (Transamine amp ve K
vit.amp.vb)gesitli kanama durdurucu tibbi malzemeler, antienflamatuar ajanlar, greft-membran materyali,
periodontal patlar gerekli durumlarda kullanilabilir. Bu ajanlarin igerigindeki etken maddelere kars1 alerjik
reaksiyon gelisebilir.

Anestezi yapilan bolgede birkag giin hassasiyet olabilir. Bu sikdyetin zamanla azalarak ge¢mesi beklenir.
Hassasiyet durumunda, dis hekiminizin uygulayacag floriir ve size dnerecegi dis macunu veya kremleri bu dig
hassasiyetini azaltacaktir.

Dis hekimliginde lokal anestezi saglamak i¢in artikain, bupivakain, lidokain, mepivakain, prilokain, benzokain
vh.etken maddeli anestejik maddeler kullanilir.

Operasyondan sonra agr1 kesici recete edilebilir.

HASTANIN iSLEM ONCESIi VE SONRASI DIKKAT ETMESi GEREKEN HUSUSLAR:

Islem lokal/ bolgesel /infiltratif altinda yapilabilecektir. Bu nedenle islem dncesinde 3 giin siireyle aspirin, E
vitamini, coenzim Q vb. gibi kan sulandirici almamamz gerekir. flag veya benzeri maddeler kullaniyorsaniz
veya AIDS, Hepatit B/C gibi bulasici bir hastaliginiz veya seker, kalp, yiiksek tansiyon veya bobrek yetmezligi gibi
bir sorununuz varsa bunlart mutlaka hekiminize bildirmeniz gerekir.

Anestezik madde verilmeden 6nce herhangi bir sistemik hastalik, kullandigi tiim ilaglar ve alerjik bir durum varsa
muhakkak hekiminize s6ylenmelidir.

Agiz iginde iglem yapilirken ani hareketlerden ( basi hareket ettirme, elle miidahale etme ) kagininiz. Dikkat
etmemeniz ¢evre doku yaralanmalar1 ve komsu dislerde yaralanmaya sebep olabilir.

Enfeksiyonlar dan korunmast igin agiz bakimi (gargara, vb.) dikkat edilmelidir,

Uygulama sonras1 2 saat hicbir sey yenilip i¢ilmemeli, ilk glinlerde yumusak ve 1lik yiyecek ve igecekler
alimmalidir. Soguk sicak igecek ve yiyeceklere karsi bir donem hassasiyet olabilir.

Dis ¢ekimi sonrast agiz tamponu yarim saat sonra ¢ikarilmali, tampon sik sik degistirilip tiikiiriilmemeli, agiz
¢alkalanmamali ve ilk giin dis fircalanmamalidir.

Dis ¢ekiminden sonra 2 saat hi¢bir sey yenilip i¢ilmemelidir.

Dis ¢ekiminden ikinci giinden sonra, yumusak ve 1lik yiyecek ve i¢ecekler alinmalidir,

Tedavi bittikten sonra hasta agiz bakimina 6zen gostermelidir. Dis etlerinizi dis hekiminin dnerdigi sekilde
yumusak bir dis firgasi ile firgalayin ve dig ipi / dis aralarini temizlemek i¢in tasarlanmus bir fir¢a kullanin.

UYMASI GEREKEN HUSUSLARA DIKKAT ETMEMESI DURMUNDA YASANABILECEK SORUNLAR:

Uyulmasi gereken hususlara dikkat etmemeniz durumunda yasayabileceginiz sorunlar hakkinda doktorunuz
bilgilendirme yapacaktir.

Islem sonras1 a1z tamponu yarim saat ¢ikarilmali, tampon sik sik degistirilip tiikiiriilmemelidir. Aksi durumda
Kanamaniz artar.

Islem sonras1 2 saat hicbir sey yenilip i¢ilmemeli yumusak ve 1lik yiyecek ve igecekler alinmalidir,

Islem sonrasi, ¢ekim yerinin enfeksiyonlar dan korunmast icin agi1z temizligine (dis fircalama, dis ipi kullanma

vb.)dikkat edilmeli ve ilk giin dis fircalanmamalidir..

GEREKTIGINDE AYNI KONUDA TIBBi YARDIMA NASIL ULASILABILECEGI:

Tedavi/ameliyat uygulanmasini kabul etmemek serbest iradenizle vereceginiz bir karardir. Fikrinizi degistirdiginiz
takdirde s6z konusu tedaviyi/ameliyatit uygulayabilecek klinik/hastanelere kisisel olarak yeniden bagvurabilirsiniz.
Kurumumuzda yapilan uygulamalarla ilgili olas1 yan etkiler gergeklestiginde sorumlu hekim ve ilgili saglik
personeli tarafindan acil miidahaleler gergeklestirilecektir. Herhangi bir komplikasyonla karsilastiginiz da;
klinigimize randevusuz olarak bagvurabilirsiniz. Telefon: 0 232 330 04 67/68
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Tibbi arastirma: Tibbi ¢aligma, tibbi aragtirma ve Hekim egitiminin ilerletilmesi i¢in medikal kayitlarimdan klinik
bilgilerin gbzden gecirilmesine; hasta haklari yonetmeligindeki hasta gizliligi kurallarina baglh kalinmas: sartiyla riza
(onam) veriyorum. Aragtirma sonuglarinin hasta gizliligini korudugu siirece medikal literatiir de yayinlanmasina
riza(onam) veriyorum. Boyle bir ¢alismaya katilmayr reddedebilecegimi ve bu reddin herhangi bir sekilde benim
tedavimi olumsuz yonde etkilemeyeceginin bilincindeyim.

ONAY

Yukarida anlatilan bilgileri okudum ve asagida imzasi olan hekim tarafindan bilgilendirildim. Yapilacak olan
tedavinin/islemin amaci, nedenleri ve faydalari, riskleri, komplikasyonlari, alternatifleri ve ek tedavi girisimleri
acisindan bilgi sahibi oldum. Ek bagkaca bir agiklamaya gerek duymadan, hicbir bask: altinda kalmadan ve bilingli
olarak bu islemi onayliyorum.(El yazisi ile “OKUDUM, ANLADIM, BiR NUSHASINI TESLIiM aldim)

Rizanin Alindigi Tarih / Saat

Adi-Soyadi (el yazisi ile)
....... fovoiid i

HASTA ONAY VEREMEYECEK DURUMDA iSE:
Hasta / yasal temsilcisi imza Rizanin Alindig Tarih /Saat

Adi-Soyadi (el yazisi ile) eeveend e e

HASTANIN ONAY VEREMEME NEDEN{ (HEKiM TARAFINDAN DOLDURACAK):

Yukarida ismi yazili hastaya/ yasal temsilcisine tarafimdan hastalig1, yapilacak olan tedavi/islem, bu
tedavinin/islemin amaci, nedeni ve faydalari, tedavi/islem sonrasi gereken bakim, tedavinin/iglemin riskleri ve
komplikasyonlari, tedavinin/islemin alternatifleri, tedavi/islem i¢in eger gerekli ise uygulanacak olan anestezi tipi ve
anesteziye ait risk ve komplikasyonlar konusunda yeterli ve tatmin edici agiklamalar yapilmistir. Hasta/ yasal
temsilcisi, tedaviye/isleme yonelik yeterince aydinlatildigina dair kendi rizasi ile bu formu imzalayarak onaylamustir.

TEDAVIiYi/iSLEMi UYGULAYACAK HEKIM imza Tarih / Saat

HASTANIN DIL / ILETiSiM PROBLEMI VAR ISE;

Hastaya doktor tarafindan yapilan agiklamalari terciime ettim. Goriisiime gore terciime ettigim bilgiler hasta tarafindan
anlagilmusgtir.

Terciime Yapanin Tarih / Saat

Adi Soyadi (el yazisiile): woooevvvveveiieieeeeieeee [oood e s

ACIKL.AMA:

*  Tibbi uygulamalarla ilgili tiim sikayetleriniz de veya deginmek istediginiz her konuda Hasta Haklar1 Birimine,
basvurabilirsiniz.

» Yasal Temsilci: Vesayet altindakiler igin vasi, resit olmayanlar i¢in anne-baba, bunlarin bulunmadig durumlarda
1.derece kanuni miras¢ilar. Bu riza (onam) belgesini imzalamak hastanin kanuni haklarini ortadan kaldirmaz.
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