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COCUK DiS HEKIMLIGi
MUAYENE ONAM FORMU

Lutfen, formu dikkatlice okuyunuz, sorularinizi ve anlagilamayan hususlari dis hekiminize/saglik personeline daniginiz.

Cocuk hastaya dental muaeyene igin bagvurdunuz. Klinigimizde agiz i¢i agiz disi muayene gerekire ¢gene eklem muaye-
nesi yapilacak ve detayl tibbi anamez alinacak ve radyografik muayene ile koruyucu flor uygulamasi yapilacaktir.

Radyografik Muayene : Tedavi basinda, tedavi siiresince ve kontrol amagli olarak tedavi sonrasinda dis ve ¢evre doku-
larin detayh bir sekilde incelenebilmesi amaciyla yapilir. Kursun dnluk kullanilmaktadir. Olasi riski ise radyasyon bagli hiicre
hasari olarak bilinmektedir.

Vitalite Testi : Disin canhhiginin degerlendirilebilmesi igin kullanilir. Diste gegici agri olusmasina neden olabilir.

Flor uygulamasi

Yiksek konsantrasyondaki flor preparatlarinin disler yiizeyine suriimesi ile dig ylzeylerinde ¢lrik olusumunun engel-
lenmesi amaglanmaktadir.

Cocuklarda en yaygin agiz ve dis hastaligi olan dis ¢lirlikleri koruyucu énlemlerle engellenebilmektedir. Dis gurikle-
rinden korunmada; saglikli beslenme, ara 6guinleirn dizenlenmesi, dizenli dis fircalama, dig hekimi kontrolii ve floriir uygu-
lamalarinin birlikte gergeklestirilmesi ok énemlidir. Dig ylizeyine uygulanan floriirin, ¢uriik olusumunu 6nleyici ve baslangi¢
¢lruguni durdurucu etkisi bilimsel olarak kanitlanmistir. Diinya genelinde kabul gérmus koruyucu uygulamalarin en 6nemlisi
olarak goriilmektedir. Yiksek ve orta risk gruplu cocuklarda 6zellikle flor uygulamasi 6nerilmektedir.

Flor jel olarak veya dis ylizeyine strildiginde tiikirik ile temas ederek kisa siirede sertlesen florirli vernik olarak
uygulanmaktadir.Uygulama teknigi klinigimizde bulunan lrline gore degisiklik gosterebilir.

Floriirli vernik uygulamasi, bir dis hekimi tarafindan ya da dis hekiminin gézetiminde, konu hakkinda egitim almis
ebe, hemsire ve saglik memuru tarafindan gergeklestirilebilir.

Uygulamadan sonra, 1 saat siireyle higbir sey yiyip icmemesi, fazlasini ilk yarim saat tikirmesi; vernik igin sonrasinda
da 4 saat boyunca sert ve sicak yiyecek-igeceklerden uzak durmasi saglanir.

Florirli vernik uygulamasinin yapildigi gin disler fircalanmamali, ertesi sabah kahvaltidan sonra firgalanmali ve
dizenli olarak, her giin, kahvaltidan sonra ve gece yatmadan énce, glinde 2 kez firgalamanin yapilmasina devam edilmelidir.

FLOR UYGULANAMAYACAK COCUKLAR
e Alerjik reaksiyona bagli olarak hastaneye yatmis olan,
e Astim rahatsizligi olan,
* Regine ve cam fistigina bagl bilinen alerjisi olan,
e Vicudunda dokiintisi olan ya da dudaklarinda, agiz iginde, dilinde ve disetinde yarasi bulunan
e Sugicegi gibi dokuntilu hastaliklar gegirmekte olan g¢ocuklara florirlt vernik uygulamasi yapiimamalidir.

UYGULAMADA KARSILASILABiLECEK YAN ETKILER
Uygulama esnasinda 6gulirme refleksine bagli olarak nadiren bulanti veya kusma gelisebilir.
Regine veya ¢cam fistigi alerjisi olan g¢ocuklarda alerjik reaksiyonlara rastlanabilir. Alerjik reaksiyonlar, agiz icinde ka-
bartilar seklinde gorulebilir.
Astim hastalarinda ¢ok nadir olarak nefes darhgi gelisebilir.
Allerjik reaksiyonlar
e Bulantikusma
e Diglerde renklesme
e Zehirlenme ( COK YUKSEK DOZLARDA uygulanirsa)

Floriirli vernik uygulamasi sonrasinda beklenmeyen bir etki gériildigu takdirde vernik, dis firgasi ve dis ipi kullani-
larak dis yuzeyinden temizlenir ve ilik su ile agiz calkalatilarak cocugun tiikirmesi saglanir. Sonrasinda ¢ocugun en yakin saglik
merkezine gotlrulmesi dnerilir.
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Yukaridaki bilgileri eksiksiz olarak okudum ve anladim. Cocugumun genel saghk durumunda meydana gelecek
degisiklikleri bildirecegimi kabul ediyorum. Yukarida belirtildigi gibi tedavi planlamasi sirasinda bana/vasisi oldugum kisiye
anlatilan ve benim tarafimdan kabul edilen dis tedavilerini onayladim ve kabul ettim.

Velisi oldugum oglum/kizimin diglerine floriirlii vernik uygulanmasina; izin veriyorum.

Cocugun Adi Soyadi Veli Adi Soyadi Yakinlik Derecesi

izin Veriyorum / Vermi-
yorum
(El Yazisi ile Belirtin)

imza / Tarih
(El Yazisi)




