\Y’ 6z« Ekol Hastanesi
KURON PROTEZ AYDINLATILMIS ONAM

Ekol Hastanesi FO R M U

Dokiiman No Yayin Tarihi Revizyon No Revizyon Tarihi Sayfa No
HD.RB.185 13.12.2024 00 - 1/3
Klinik Ada: Ana adr:
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 kismini 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 onayimizi 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:

Genel Bilgilendirme

Kuronlar dis ciirtikleri veya travmalar sonucu diste meydana gelen madde kayiplarinin daha da
ilerlemesi 6nlemek ve disin ¢igneme islevi altinda kirilmasini engellemek i¢in yapilan ve disin agiz
icinde goriinen kisminin metal, metal-seramik, tam seramik bir malzeme ile kaplanma islemidir. Bu
kaplama islemi sonucu disin ¢igneme ve fonasyon islevi, estetigi saglanir.

Riskleri;

® Bazi olgularda digse endodontik ve periodontal tedavi gerekebilir. Bu da tedavi siiresini uzatabilir.

¢ Canli dislerde hassasiyet olabilir.

¢ Kuron yapiminda kullanilan malzemeden kaynaklanan kirilma ve kopmalar olabilir. Bunlar tekinisyen
hatas1 sonucu olabildigi gibi, digin anatomik durumundan da kaynaklanabilir.

® Kuron boyu kisa dislerde zaman zaman hastanin yeme ve ¢igneme aliskanliklarina bagli olarak
kuronlarda diigmeler meydana gelebilir.

e Kuron diseti saglig1 i¢in hastanin iyi bir agiz hijyen bakimi1 yapmasi gerekir. lyi firgalanmayan ve dis ipi
kullanilmamasi kuronlarin ¢evresinde diseti problemi yaratabilir.

Islemden Beklenen Faydalar: Bu kaplama islemi sonucu disin ¢igneme ve fonasyon islevi, estetiginin
saglanmas1 beklenmektedir.

Islemin Tahmini Siiresi : Islem hastadan hastaya degisiklik gosterdiginden islem siiresi hakkinda
hekiminiz tarafindan size 6zel bilgilendirme yapilacaktir.

Islemin Uygulanmamasi Durumunda Karsilasilabilecek Sonuclar: Cigneme fonksiyonu, fonasyon
bozukluklar1 diizelmez ve estetik bir gériiniime sahip olunmaz.

Islemin Alternatifleri : Adeziv dolgular yapilabilirse de genellikle kuronun alternatifi yoktur.

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

Hastanmin Saghg icin Kritik Olan Yasam Tarz1 Onerileri: Islemden sonra doktorunuz veya
hemsirenizin izin verdigi saatte yemek yemeye baslayabilirsiniz. Doktorunuzun 6nerilerine (egzersiz,
beslenme programi vb.) uyunuz ve eger varsa sizden istenen tarihteki poliklinik kontroliiniizii ihmal
etmeyiniz.

Gerektiginde Aynm1 Konuda Tibbi Yardima Nasil Ulasilabilecegi
Saglik mevzuati geregi her bireyin hastane ve hekim se¢me 6zgiirliigii vardir. Hastaliginizi 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 ameliyati gergeklestiren doktor veya baska 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 Ac¢iklamasi:

® Planlanan tedavi/girisimin ne oldugu, gerekliligi, girisimin seyri ve diger tedavi segenekleri,
bunlarin riskleri, tedavi olmadigim takdirde ortaya c¢ikabilecek 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.

® Tedavi/girisim uygulayacak kisiler hakkinda bilgi edindim.

e 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.




\.Y’ 6z« Ekol Hastanesi

i KURON PROTEZ AYDINLATILMIS ONAM

Bl astanes FORMU

Dokiiman No Yayin Tarihi Revizyon No Revizyon Tarihi Sayfa No
HD.RB.185 13.12.2024 00 - 3/3

HASTAYA OZEL DURUMLAR:

(Yukarida gecen hastalifima 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.

Imzast: Tarih: Saat:

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

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

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

Adi-Soyadu: Imzast: Tarih: Saat:

* [8 yasin tizerindeki hastalarin kendilerinden,
* 15-18 yas arasindaki hastalarin kendilerinden ve ayrica yasal temsilcilerinden,
* Bilinci kapali olan, 15 yasin altinda olan, t1bbi acil durumlarda ve karar verme yetisi bulunmayan
hastalarin yasal temsilcisinden riza alinr.

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



