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Klinik Ada: Ana adx:
Hastanin Adi-Soyada: Baba adu:
Dogum tarihi: TC Kimlik No:
Dosya No:

Sayin Hasta, Sayin Veli /Vasi;

Saglik durumunuz/hastanizin saglik durumu ile ilgili ve size/hastaniza 6nerilen tibbi, cerrahi ya da
teshise yonelik her tiirlii islemler ile bunlarin alternatifleri, faydalari, riskleri hatta yol agabilecegi
zararlar1 hakkinda bilgi sahibi olmak ve tiim bunlar1 ya da bir kismin1 reddetmek ya da kabul etmek
veya yapilacak islemleri herhangi bir asamasinda durdurmak hakkina sahip bulunmaktasiniz. Sizden
okuyup anlamanizi istedigimiz bu belge, sizi yapilacak tibbi uygulamalardan uzak tutmak i¢in degil, bu
uygulamalara riza gosterip gostermeyeceginizi belirlemede sizi bilgilendirmek ve onayinizi almak
amaciyla siirli olarak hazirlanmistir.

Bu formda verilen bilgiler ve konulan tamilar, 6n bilgilendirme ve 6n tam niteliginde olup
hekim tarafindan yapilacagi belirtilen tedavi/ girisim/islem/ameliyat siirecinde tibbi gereklilikler
nedeni ile yine bu bilgilendirme formunda sayili olasiliklar dahilinde degisiklikler olabilir.

AYDINLATMA BIiLGiSIi / BILGILENDIRME

1. iISLEM HAKKINDA BiLGI:

Degisme zamanindan once g¢ekilen siit dislerinin veya erken yasta kaybedilen daimi dislerin yerine
yapilan Dbir gesit dissiz protezdir. Yapim amaglari, kaybedilen dislerin yerlerine komsu dislerin
kaymasini 6nleyerek caprasikliklarin ve kapanis bozukluklarmin énlenmesidir. Kapanis bozukluklarinin
tedavisi daha zahmetli, uzun siireli ve pahali bir tedavi seklidir. Ancak yer tutucuya ragmen kapanis
bozuklugu geligebilir. Bu durumda yer tutucular gelisebilecek kapanis bozuklugunun daha hafif
olmasi saglayacaktir. Yer tutucularin yapimi i¢in oncelikle ¢ocugun agzindan uygun kasik ve olgii
maddeleri ile 6l¢ii alinir.

Olas1 Komplikasyonlar: Olgii esnasinda gocuklarda kusma ve bulanti meydana gelebilir. Laboratuvar
islemlerinin tamamlanma siirecine gore size verilen randevuda yer tutucu agza takilir. Verilen randevu
tarihine gelmeme durumunda yer tutucu agza uymayabilir.

Islemin Tahmini Siiresi : Yapim siiresi ortalama 5 giindiir.

slemin Uygulanmamasi Durumunda Karsilasilabilecek Sonuclar: Kaybedilen dislerin yerlerine komsu
disler kayabilir, buna bagli olarak daimi disler siiremeyebilir, dislerde ¢aprasikliklar ve cenede kapanis
bozukluklar olabilir. Estetik, ¢igneme ve konusma fonksiyonlar1 bozulabilir.

Islemin Alternatifleri : Yok.

Yer Tutucularin Kullanim: Yer tutucularin kullanimi konusunda hassasiyet géstermeniz gerekir.
Yemeklerden sonra hareketli yer tutucular agizdan ¢ikarilmali, dislerin firgalanmasini takiben yer
tutucular da macun siiriilmiis dis firgast ile firgalanmalidir. Uyku 6ncesinde de benzer sekilde
temizlendikten sonra temiz bir bardak su i¢inde saklanir. Sabah uyaninca tekrar agza takilmasi gerekir.
Agizdan ¢ikarilip uzun siire kuru kalmasi durumunda yer tutucu agza uymaz. Yer tutucunun hekim
tarafindan agza takildiktan sonra evde cocugun agzina uymamasi veya agizda rahatsizlik yaratmasi
durumunda hemen hekime haber verilmesi ve bu siirede su i¢inde tutulmasi gereklidir. Yer tutucularin
agizda tutunmasi i¢in kullanilan kancalar1 herhangi bir aletle diizeltmeyiniz. Bu islem yer tutucunun
bozulmasina neden olacak ve yeniden yapilmasi gerekecektir. Hareketli ya da sabit yer tutucular daimi
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disler gelene kadar kullanilir. Yer tutucular gocugunuzun ¢ene gelisimini engellemez. Ancak stirekli
biiylime ve gelisim gosteren cocugun ¢eneleri de bilyiiyiip geliseceginden belirli araliklarla
degistirilmesi gerekecektir. Yer tutucular i¢in 3 ayda bir kontrole gelmeniz gereklidir. Kontrole
zamaninda gelmemeniz yer tutucularin agza uymamasina neden olur. Yer tutucularin kirilmasi,
kaybedilmesi, kullanilmamas1 veya kullanim tavsiyelerine uyulmamasiyla yeniden yapimlari
gerekebilir. Hareketli yer tutucular takildiktan sonra konugma problemleri, yemek yeme giigliikleri,
mide bulantisi ve tiikiiriik artis1 meydana gelebilir. Bu durumlarin hepsi gegicidir. Yiiksek sesle kitap
okumak ya da sarki soylemek ile yer tutucuya alismak kolaylasacaktir.

Kullanilacak flaclarin Onemli Ozellikleri: Kullandiginiz ilaglar (6zellikle de aspirin gibi kanin
pihtilasmasini engelleyici olanlar), mevcut ya da gegirilmis 6nemli hastaliklariniz ve ilag alerji durumunuz
hakkinda doktorunuza bilgi veriniz. Liitfen doktor ve hemsirenizin verdikleri disinda ila¢ kullanmayiniz.

Hastanin Saghg icin Kritik Olan Yasam Tarz1 Onerileri: Islemden sonra doktorunuz veya
hemsirenizin izin verdigi saatte yemek yemeye baslayabilirsiniz. Doktorunuzun onerilerine (egzersiz,
beslenme programi vb.) uyunuz ve eger varsa sizden istenen tarihteki poliklinik kontroliiniizii ihmal
etmeyiniz.

Gerektiginde Aym1 Konuda Tibbi Yardima Nasil Ulasilabilecegi
Saglik mevzuati geregi her bireyin hastane ve hekim se¢me 6zgiirliigii vardir. Hastaliginiz1 olusturan

konuda, sosyal giivenceniz kapsaminda resmi veya 6zel saglik kuruluslarinda tibbi yardima
ulasabilirsiniz. Gerektiginde 24 saat bizzat hastanemize bagvurabileceginiz gibi hastanemiz santrali
(Tel: +90 284 236 10 10) araciligiyla ameliyat1 gergeklestiren doktor veya bagka bir uzman doktor ile
irtibat kurup tibbi destek alabilirsiniz. Acil durumlarda size en yakin bir saglik kurulusunda ya da acil

cagr1 merkezi (telefon: 112) araciligiyla tibbi yardima ulagsmaniz miimkiindiir.

Hasta, Veli veya Vasinin Onam Ag¢iklamasi:

® Planlanan tedavi/girisimin ne oldugu, gerekliligi, girisimin seyri ve diger tedavi segenekleri,
bunlarin riskleri, tedavi olmadigim takdirde ortaya cikabilecek sonuglar, ve yan etkileri hakkinda
ayrintili bilgi edindim.

® Tedavi/girisim’den Once ve sonra dikkat etmem gereken hususlart anladim.

® Doktorum tiim sorularimi anlayabilecegim bir bigimde yanitladi.

e Tedavi/girisim uygulayacak kisiler hakkinda bilgi edindim.

¢ Aklim basimda ve kendimi karar verecek yeterlilikte goriiyorum ve yapilacak girisime onay
veriyorum.

® [stemedigim takdirde tedavi/girisime onam vermek zorunda olmadigimi ve/veya istedigim asamada
islemi durdurabilecegimi biliyorum.
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HASTAYA OZEL DURUMLAR:

(Yukarida gecen hastaligima ve yapilan tedaviye 6zgii kabul edilebilir komplikasyonlar disinda kalmamak
sartiyla ameliyata bagli gelisen komplikasyonlar nedeniyle hukuki yola basvurmayacagim.)

Ben , bu formun igerigini anladim Ozel Ekol
Hastanesi’nde uygulanacak olan islemi bilincim yerinde olarak kabul ediyorum.

Imzasi: Tarih: Saat:

Onay Hastanin Yasal Temsilcisinden Alindi ise;
Yasal Temsilcinin Yakinlik Derecesi:

0 Hastanin bilinci kapali o Hasta 18 yasindan kiigiik o Hastanin karar verme yetisi yok
o Acil
Bilgilendirmeyi Yapan Hekimin;

Adi-Soyadi: Imzast: Tarih: Saat:
Terclimanin (ihtiya¢ duyulmasi halinde);

Adi-Soyadu: Imzas: Tarih: Saat:

* 18 yasin tizerindeki hastalarin kendilerinden,
* 15-18 yas arasindaki hastalarin kendilerinden ve ayrica yasal temsilcilerinden,
* Bilinci kapali olan, 15 yasin altinda olan, tibbi acil durumlarda ve karar verme yetisi bulunmayan
hastalarin yasal temsilcisinden riza alinir.

Liitfen kendi el yaziniz ile asagiya ‘’Ben bu formun icerigini anladim ve sormak
istedigim baska bir sey yok.”’ yaziniz. Ve bir kez daha imzalayimiz.



