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Saymn Veli/Vasi liitfen bu formu dikkatle okuyun. Bu form sizi islem hakkinda bilgilendirme amaciyla
olusturulmustur. Bilgilendirme sonucunda tamamen serbest iradenizle islemi yaptirma veya reddetme
hakkina sahipsiniz.

Cocuk dis hekimliginde tedavi edilecek hastalarin veli/vasisinin gocugun genel saglik durumu (alerji,
gecirilmis bulasici hastalik, devam eden tedaviler, kullanilmig/kullanilmakta olan ilaglar, gegirilmis
ameliyatlar vb.) hakkinda hekime bilgi vermesi zorunludur. Bu bilgiler 1s1ginda hekimin gerekli gormesi
halinde ilgili hastalik/ilag kullanim ile ilgili gerekli brang doktorlarindan goriis alinmasi gerekebilir.Cocuk
ile hekim arasindaki iletisimin saglikli bir sekilde kurulabilmesi i¢in velilerin bekleme salonuna davet
edilmesi gerekmektedir. Hekim gerekli gordiigii durumlarda veliyi tekrar cagirabilir. Yapilan tedavilerin
basarisinda hasta ve velilerin hekim ile is birligi icinde ve uyumlu olmalarinin etkisi biiyliktiir. Hastanin
tedavisi siirerken, ilk muayenesi sirasinda belirlenen tedavi planindan farkli veya ek tedaviler gerekebilir.
Degisiklik s6z konusu oldugunda tarafimizdan bilgilendirileceksiniz.

1.ISLEMIN KiM TARAFINDAN YAPILACAGI:
Cocuk dis hekimligi adina gerceklestirilen islemler Ogretim {iiyesi, asistan hekim ve oOgretim iyesi
nezaretinde stajyer dis hekimleri tarafindan ¢ocuk dis hekimligi klinigi igerisinde yapilacaktir.

2.HASTALIGIN MUHTEMEL SEBEPLERi VE NASIL SEYREDECEGi VE ISLEMDEN
BEKLENEN FAYDALAR:

Curikler dislerin harabiyetine sebep olmaktadir ve tedavi edilmedigi takdirde agr1i ve abse ile
sonu¢lanmaktadir. Tedavi sirasinda agr1 hissinin olugsmamasi i¢in ilgili bolge lokal olarak uyusturulabilir ve
bu uyusukluk 2-4 saat siirer. Dig hekimi disin giiriikk ve zayiflamis kisimlarinin uzaklastirilmasinin ardindan
amalgam veya dis rengindeki dolgu maddeleriyle dise dolgu yapmaktadir. Dolgu yapilan siit disinin
degisme zamanina kadar fonksiyon gérmesi saglanarak alttan gelecek olan daimi disin yeri korunmakta ve
bu nedenle olusabilecek dis ¢aprasikliklart 6nlenebilmektedir.

3.Di$ DOLGUSU:
Kaybolan dis dokularinin gesitli restorasyon maddeleriyle yerine konmasi i¢in yapilan tedavidir.

4.GENEL RiSKLER VE KOMPLIKASYONLAR:

Cocuk hasta dis tedavisi siirecinde kafasini, el/ayaklarini hareket ettirerek dis tedavisinin giivenli sekilde
yapilmasimi engelleyebilir. Bu durumda agiz i¢indeki yumusak dokular(dudak, yanak, dil) yaralanabilir. Bu
davranislar gozlendiginde dis hekimlerinin ve yardimcilarinin hastanin ellerini tutmasi, kafay1 sabitlemesi
veya bacak hareketlerini engellemesi gerekebilir. Ayrica dis hekimi, cocugun kendisini bir otorite olarak
gbrmesini saglamak ve tedaviyi kolaylastirmak amaciyla degisik ses tonlamalar1 kullanabilir. Cocuk dis
hekimliginde tedavi dncesinde yapilacak olan anesteziye bagl olarak alerjik reaksiyonlar, gegici yiiz felci
gibi istenmeyen durumlar; islem sirasinda c¢evre sert ve yumusak dokularda yaralanma, ¢ene ekleminin
¢ikmasi,disin ¢gekimini gerektirecek kiriklar olusmasi; islem sonrasinda agr1 ve sislik gibi riskler mevcuttur.
Dolgu yapilmasinda ve sonrasinda bazi kompikasyonlar olusabilir. Bunlar; dolgunun diismesi ya da
kirilmasi, digin kirilmasi, derin ¢iiriiklerde dolgu sonrasi gelisen siddetli agr1 ve iltihabi reaksiyonlara yol
acan problemler nedeniyle kanal tedavisinin gerekebilmesi, bazi restorasyon maddelerine karsi dolgu
sonrast devam eden hassasiyet ve alerjik reaksiyonlar, dise yapilan restorasyon sonrasi hastanin estetik
beklentilerinin  kargilanamamas1  seklinde = siralanmaktadir.  Gerektiginde  doktorunuza  tekrar
bagvurabilirsiniz. Cok diisiik oranda da olsa kullanilan materyale kars1 hastada alerjik reaksiyon geligebilir.
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5.ISLEMIN TAHMINi SURESI:
Cocuk dis hekimligi uygulamalar1 ¢ok farkli iglemleri igerdiginden, isleme ve dislerin durumuna bagh
olarak siireler degismektedir. Ancak ortalama islem siiresi 30-60 dakikadir.

6. ALTERNATIFLER:
Dolgu yapilan derin ciiriiklii dislerde gelisen siddetli agr1 ve iltihabi reaksiyonlar kanal tedavisini
gerektirebilir.

7 KULLANILAN ILACLAR:

Tedavi sirasinda agr1 hissinin olusmamasi i¢in ilgili bolge lokal olarak uyusturulabilir ve bu uyusukluk 2-4
saat siirer. Antibiyotik, agr kesici, anestezik, yikama soliisyonlar1 ve diger ilaglarin; kizariklik, dokuda
sislik, kasint1 gibi deri ve diseti belirtileri yapabilecegi; bulanti, ishal, mide ile ilgili sikayetlere neden
olabilecegi ve anesteziye bagh sislik, kizariklik, gegici yiiz felci olusabilecegi, cok ender olsa da anafilaktik
sok gibi hayati tehlike arz eden alerjik etkilere yol acabilecegi bilinmelidir.

8.TEDAVI OLMAZSANIZ:
Ciriik ilerleyebilir, mevcut sikayetler devam edebilir, tedavi edilemez duruma gelindiginde disin ¢ekimi
gerekebilir. Daimi dislenmeyi etkileyebilecek sorunlar dogabilir.

9.KRITIK OLAN YASAM TARZI ONERILERI:

Lokal anestezik madde verilmeden 6nce herhangi bir sistemik hastalik, kullanilan ilag ve alerjik bir durum
varsa muhakkak hekimine sdylenmelidir. Lokal anestezinin etkisi gegene kadar yumusak dokuya zarar
verecek cigneyici hareketlerden kagimilmalidir. On dis 151mnli dolgular dikkatli kullanilmalidir, sert seyler
isirilmamalidir. Dolgudan sonraki ilk gilinler soguk sicak hassasiyeti olabilir.

10.GEREKTIiGINDE TIBBi YARDIMA NASIL ULASABILECEGI:
Olas1 acil yan etkiler gerceklestiginde sorumlu hekim ve ilgili saglik personeli tarafindan acil miidahaleler
gerceklestirilecektir,

HASTA VELI/VASISININ TEDAVI iCIN ONAMI

Bilgilendirme boliimiindeki agiklamalari okudum, anladim ve komplikasyonlari hakkinda bilgi edindim.
Velisi/vasisi oldugum ¢ocugun genel saglik durumuyla ilgili sorulan sorularda higbir eksik bilgi
birakmadim. TEDAVIYI REDDETME ve SONLANDIRMA HAKKIM OLDUGUNU BILIYORUM.
(Tedaviyi reddediyorsamz asagidaki noktali alana kendi el yazimizla TEDAVI OLMAYI
REDDEDIYORUM seklinde yazarak imzalayiniz). Velisi/vasisi oldugum ¢ocugun tedavilerinin
uygulanmasi sirasinda ya da sonrasinda olabilecek tiim komplikasyonlarin bilincinde ve benim
sorumlulugumda oldugunu kabul ediyorum. Cocuguma/yakinima uygulanacak ilaglar, kanal tedavisi, dolgu
tedavilerinin Necmettin Erbakan Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Cocuk Dis Hekimligi Anabilim Dali
kliniginde; asistan, Uzm. Dr.,Yard. Dog. Dr.,Do¢ . Dr. ve Prof. Dr. iinvanina sahip hekimler tarafindan
yapilmasina, bu birimlerde ¢aligan yardimci saglik personelinin gorevi alanina giren uygulamalar
yapmasina, bir egitim kurumu olan bu saglik kurulusunda stajyer dis hekimlerinin yukarida belirtilen
hekimlerin nezareti altinda belirtilen tedavileri yapmasina, egitim ve bilimsel amacli fotograf ve video
goriintiilerinin alinmasina izin veriyorum.
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Onerilen islem konusunda aydinlatldigimizi ,islemi kabul ettiginizi‘OKUDUM, ANLADIM, KABUL

EDIYORUM’ yazarak belirtiniz ve imzalayiniz:

Is buformyukaridakiveasagidakibosluklardoldurulduktansonraimzalannustir.

Adi-Soyadi

Tarih-Saat

iMZA

Hasta / HastaYakim™

Doktor

Tanikhikeden

*Hastal 8yasindankiiciik, bilincikapaly,yapilacakislemianlayabilecekdurumdadegilyadaimzayetkisiyoksaona

yvekilitarafindanverilir.




