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Saym Hasta / Yasal Temsilcisi;

Saglik durumunuz / hastanizin saglik durumu ile ilgili ve size / hastaniza 6nerilen tibbi, cerrahi ya da teshise yonelik
her tiirli iglemler ve bunlarin alternatifleri, faydalari, riskleri hatta olabilecek zararlar1 hakkinda bilgi sahibi olmak ve
tiim bunlary/bir kismini reddetmek, kabul etmek veya yapilacak islemleri herhangi bir asamasinda durdurmak hakkimna
sahipsiniz. Sizden okuyup, anlamanizi istedigimiz bu belge, sizi iirkiitmek ya da yapilacak tibbi uygulamalardan uzak
tutmak i¢in degil, bu uygulamalara riza gosterip gostermeyeceginizi belirlemede sizi bilgilendirmek ve onaymnizi
almak i¢in hazirlanmistir. Merkezimizce sunulan agiz ve dis saglig1 hizmetlerini ve dnerilen tedaviyi kabul edip
etmemeye karar vermeden Once, yapilacak her tiirlii tedavi ve muayene islemleri Tibbi Deontoloji Tiiziigii 14.
Madde uyarinca hasta izni ve onayina tabidir. Tedaviye baslamadan 6nce hastalarm sistemik rahatsizliklarini (kalp,
seker ve kan hastaligy, tansiyon, guatr, epilepsi vb.) aspirin ve coumadin vb. pithtilasma énleyiciler olmak iizere,
bulasici bir hastaligi (hepatit vb) kemoterapi ve radyoterapi goriiyorsa, hamile veya hamilelik siiphesi varsa,
astim ve herhangi bir ilaca Kkars alerjisi_ bulunuyorsa, varsa kullandig ilaclar1 hekimiyle paylasmasi hem kendi
giivenligi hem de hekim i¢in 6nemlidir. Dis hekiminiz tarafindan uygulanacak tedaviler hakkinda asagida verilen
bilgilendirme formunu dikkatle okuyup formu imzalaymiz. Anlayamadiginiz hususlarin hekiminiz tarafindan
aciklanmasini isteyiniz

BILGILENDIRME
ON TANI :
PLANLANAN TEDAVI/ISLEM :

ISLEMI YAPACAK HEKIM ADI/SOYADI & ...oivuiiiiiiii e

ISLEM HAKKINDA BIiLGi:

+  DUDAK DAMAK YARIGI; olan bebeklere beslenme plagi ya da erken ortopedik girisimler uygulanabilmektedir. Bu
amaglarla bebeklerden 6l¢ii almak gerekir. Bebeklere uygulanan sadece besleme amaciyla kullanilan apareylerin temiz
bir ip ile bebegin yakasina baglanma islemidir.

HASTAYA YAPILACAK ISLEMLER;
(1 Dudak yariginin ortopedik ve cerrahi tedavisi,
Dudak damak yariginin ortopedik ve cerrahi tedavisi,
Damak yariginin cerrahi tedavisi,
Dislenmesi tamamlanmig hastanin ortopedik ortodontik tedavisi,
Greftleme (kemik eklemesi) ameliyati,

0-18 AYLIK; dudak ve/veya damak yarikli bebekler geldikleri giinden itibaren takibe alinirlar. Dudak ve damak
yarikli bebeklerin geldikleri giin beslenmesini kolaylastirmak ve yarik hatlarin birbirine yaklastirmak amactyla
beslenme plag: yapilir.

DUDAK VE DAMAK SEKILLENDIRMESINE; 0-2 haftalik dénemde baslanir. Tedavi siiresi ortalama 3-4 haftadur.
Dokular plak, lastik ve bantlar araciligi ile yaklastirilir. Dokular yaklagtirildiginda gerek goriildiigii takdirde burun
uzantisi eklenir. Daha sonra hasta haftada 1 ya da 2 kere kontrollerle takip edilir.

Bebek uygun kiloya eristigzinde DUDAK VE BURUN AMELIYATI yapilarak ameliyat sonrasi burun icine destek
aparey uygulanir. Damak yariginin ameliyati ise bebek yaklasik 12-18 aylikken yapilir. Hasta bu siire i¢inde ayda bir
veya iki ayda bir kontrollere gelir

SADECE DAMAK YARIGI OLAN BEBEKLER, beslenebiliyorlarsa 6nce aylik, sonra 3 aylik kontrollere gagrilir.
12-15 ay civarinda ameliyata alinir

BESLENEMIYORSA beslenme ogretilir ve gerek goriildiigiinde bu bebeklere de BESLENME PLAGI uygulanir,
Ilerleyen siiregte kontroller yilda bire diiser ve sonraki siire¢ yukarida anlatildig gibi devam eder.

HASTA AMELIYATLARINI GECIRDIKTEN SONRA; 3 aylik kontrollere gegilir ve burun sekillenmesi takip edilir.
Ilerleyen siiregte kontroller yilda bire diiser ve dislenme takip edilir.

Dislenmesi takip edilen hastada (7-12 yas aralig1) gerekli goriildiigiinde yarikli bolgeye KEMIK EKLEME
AMELIYATI (GREFTLEME) gergeklestirilip, ortopedik ve/veya ortodontik tedavisine baglanr.

Hastanin tiim tedavisinin klinigimizde gerceklesmesi gerekmektedir. Herhangi bir nedenle hastanin bagka bir klinige
nakledilmesi s6z konusu degildir. Tedavisi baglamig hastalarin kayitlari ise hi¢bir sekilde klinigimizin disina
verilmeyecektir. Randevu giinii ve saati disinda gelen hastaya bakilmamaktadir.

Onemli mazeretler nedeni ile randevu degisikligi istendiginde bu istegin randevu tarihinden 6nce telefonla bildirilmesi
gerekmektedir.

KONTROLLU KOPYADIR
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ISLEMDEN BEKLENEN FAYDALAR:

*  Hastanin etkin bir sekilde beslenmesi, yarik hatlarinin kapanmasi, konugmanin diizeltilmesi, ¢ene gelisiminin
yonlendirilmesi, dislerdeki caprasikligin giderilmesi, saglikli ¢igneme fonksiyonunun kazandirilmasi, dental
estetigin saglanmasi, yiiz estetiginin iyilestirilmesidir

ISLEMIN UYGULANMAMASI DURUMUNDA KARSILASILABILECEK SONUCLAR:

Hasta etkin sekilde beslenemez.

Geligimiyle birlikte yarik hatlar1 daha da biiyiir, cene normal gelisimini siirdiiremez,
Hastanin ameliyat1 zorlasir ve ileriki zamanlarda yarigin tekrar agilmasi s6z konusu olabilir.
Saglikli ¢igneme yapilamaz,

Cene eklemi problemleri ortaya ¢ikabilir,

Dislerdeki ¢aprasiklik artar,

Dis eti problemleri ve giiriikler olusabilir.

VARSA ISLEMIN ALTERNATIFLERI:

+  Islemin alternatif tedavisi yoktur.

ISLEMIN RiSKLERi VE KOMPLIKASYONLARI:

Tedavi sirasinda hastalar bazi olumsuzluklar yasayabilir.

Takilan apareye bagli olarak ilk hafta i¢inde dudak ve yanakta vuruklar, yaralar olusabilir.

Uygulanan bantlar hassas bebeklerde yanag tahrig edebilir ve pomad kullanimi gerekebilir.

Ag1z bakimi iyi yapilamayan hastalarda enfeksiyon gelisebilir.

Ayrica ameliyat sonrasi diizenli kontrollere gelmeyen hastada burunda deformasyon tekrar olusabilir, agiz
hijyenine dikkat edilmedigi taktirde yara iyilesmesi gecikebilir.

Bu sikintilar1 kolayca atlatabilmek i¢in hekimin talimatlarina mutlaka uyulmalidir. Bebeklerde beslenmeden sonra
plak ve agiz i¢i temizlenmedigi taktir de enfeksiyona yatkinlik olabilir,

Ortodontik tedaviye gecilen hastalarda tedavi sirasinda yeterli fircalanmayan dislerde ¢iiriik, kalic1 beyaz lekeler,
digetlerinde iltihaplanmalar ve buna bagl diseti ¢cekilmesi ve kemik kayiplar1 gelisebilir.

Bu nedenle disler ana ve ara dgiinlerden sonra diizenli olarak, tiim gida artiklarinin uzaklastirildigindan emin olana
kadar firgalanmalidir. Ortodontik tedavi sirasinda bazi hastalarda dis koklerinin boyunda bir kisalma (kok erimesi)
meydana gelebilir. Eger ciddi bir kisalma s6z konusu ise tedavi hekim tarafindan sonlandirilabilir. Yerine uygun
tedavi Onerilir

ISLEMIN TAHMINi SURESI:

*  Cerrahi operasyon yapilana kadar plak kullanimmna devam edilmelidir.

KULLANILACAK ILACLARIN MUHTEMEL ISTENMEYEN ETKILERI VE DIKKAT EDILECEK

HUSUSLAR:

*  Hastanin tedavisi i¢in gerekli olan malzemeleri hasta karsilayacaktir.

*  Malzeme bedelinin hastanin kurumunca karsilanip karsilanamayacagi klinigimiz sorumlulugunda degildir.

*  Kullanim sirasinda kirilan ve kaybolan apareylerin yenilenme iicreti hastalar tarafindan karsilanacaktir.

HASTANIN iSLEM ONCESi VE SONRASI DIKKAT ETMESi GEREKEN HUSUSLAR:

18 yasmdan kiiciik hastalarda hasta uyumu ile ilgili tiim sorumluluklar tamamen veliye aittir. Veli hastanin dis
firgalamasi ve tedaviye uymasini saglamakla yiikiimlidiir.

0-18 AYLIK; dudak ve/veya damak yarikli bebekler geldikleri giinden itibaren takibe alinirlar.

Dudak ve damak sekillendirmesine; 0-2 haftalik donemde baglanir. Tedavi siiresi ortalama 3-4 haftadir.

Dokular plak, lastik ve bantlar aracihigi ile yaklastirilir. Dokular yaklastirildiginda gerek goriildiigii takdirde burun
uzantisi eklenir. Daha sonra hasta haftada 1 ya da 2 kere kontrollerle takip edilir.

Sadece damak yarigi olan bebekler, beslenebiliyorlarsa 6nce aylik, sonra 3 aylik kontrollere ¢agrilir.

Beslenemiyor ise; beslenme dgretilir ve gerek goriildiigiinde bu bebeklere de BESLENME PLAGI uygulanir.
Ilerleyen siirecte kontroller yilda bire diiser ve dislenme takip edilir.

Hastanin tiim tedavisinin klinigimizde gergeklesmesi gerekmektedir. Herhangi bir nedenle hastanin bagka bir klinige
nakledilmesi s6z konusu degildir.

Tedavisi baglamis hastalarin kayitlari ise hicbir sekilde klinigimizin digina verilmeyecektir.

Randevu giinii ve saati diginda gelen hastaya bakilmamaktadir.

Onemli mazeretler nedeni ile randevu degisikligi istendiginde bu istegin randevu tarihinden dnce telefonla bildirilmesi
gerekmektedir.

UYMASI GEREKEN HUSUSLARA DIKKAT ETMEMESI DURMUNDA YASANABILECEK SORUNLAR:

»  Her ortodontik tedavinin sonunda dislerde hareket etme ve tedavinin bagindaki ilk konumuna geri dénme egilimi
s6z konusudur. Bu nedenle AKTIF ORTODONTIK TEDAVI biter bitmez PASIF ORTODONTIK TEDAVI olan
“PEKISTIRME TEDAVISI”NE baslanmalidir.

Bu tedavide ya dislerin i¢ tarafina sabit olarak bir tel yapistirilir ya da hastanin takip ¢ikarilabilecegi bir pekistirme
aygit1 kullanilir. Takip ¢ikarilabilen aygitin hekimin talimatlara uygun olarak kullanilmasi tedavi sonucunun
kalicilig1 agisindan ¢ok onemlidir.

KONTROLLU KOPYADIR
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Ag1z bakimina dikkat etmeyen, apareyini kullanmayan, hekimin tavsiyelerine uymayan ve randevularina diizenli
gelmeyen hastalarin tedavisinde aksamalar goriilmektedir. Tedavi siiresince doktorun tiim dneri ve talimatlarina
uyulmasi zorunludur.

*  Yeni doganin/bebegin hasta uyumu ile ilgili tiim sorumluluklar(plagin kullanilmasi, temizlenmesi) tamamen veliye
aittir. Veli bebegin plaginin temizlenmesi ve tedaviye uymasini saglamakla yiikiimliidiir.

GEREKTIGINDE AYNI KONUDA TIBBi YARDIMA NASIL ULASILABILECEGI:

*  Tedavi/ameliyat uygulanmasini kabul etmemek serbest iradenizle vereceginiz bir karardir. Fikrinizi degistirdiginiz
takdirde s6z konusu tedaviyi/ameliyati uygulayabilecek klinik/hastanelere kigisel olarak yeniden bagvurabilirsiniz.
Kurumumuzda yapilan uygulamalarla ilgili olas1 yan etkiler gergeklestiginde sorumlu hekim ve ilgili saglhk
personeli tarafindan acil miidahaleler gergeklestirilecektir. Herhangi bir komplikasyonla karsilastiginiz da;
klinigimize randevusuz olarak bagvurabilirsiniz. Telefon: 0 232 330 04 67/68
Tibbi arastirma: Tibbi ¢alisma, tibbi aragtirma ve Hekim egitiminin ilerletilmesi i¢in medikal kayitlarimdan klinik
bilgilerin gézden gegcirilmesine; hasta haklar1 yonetmeligindeki hasta gizliligi kurallarina bagh kalinmas: sartiyla riza
(onam) veriyorum. Arastirma sonuglarinin hasta gizliligini korudugu siirece medikal literatiir de yayinlanmasina
riza(onam) veriyorum. Boyle bir caligmaya katilmay1 reddedebilecegimi ve bu reddin herhangi bir sekilde benim
tedavimi olumsuz yonde etkilemeyeceginin bilincindeyim.

ONAY

Yukarida anlatilan bilgileri okudum ve asagida imzas1 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 baski altinda kalmadan ve bilingli
olarak bu islemi onayliyorum.(El yazsi ile “OKUDUM, ANLADIM, BiR NUSHASINI TESLIM aldim)

Rizanin Alindigi Tarih / Saat

Adi-Soyadi (el yazisi ile)
....... [ocoiid viiis

HASTA ONAY VEREMEYECEK DURUMDA iSE:

Hasta / yasal temsilcisi imza Rizanin Alindigx Tarih /Saat

Adi-Soyadi (el yazist ile) vvveed i

HASTANIN ONAY VEREMEME NEDENI (HEKIM TARAFINDAN DOLDURACAK):

Yukarida ismi yazili hastaya/ yasal temsilcisine tarafimdan hastaligi, 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.

TEDAVIiYIi /iISLEMi UYGULAYACAK HEKIM imza Tarih / Saat

HASTANIN DIL / ILETiSIM PROBLEMI VAR iSE;

Hastaya doktor tarafindan yapilan agiklamalari terciime ettim. Goriigiime gore terclime ettigim bilgiler hasta tarafindan
anlagilmistir.

Terciime Yapanin Tarih / Saat

Adi Soyadi (el yazistile): .oevvevvvvevnvvncieisieveeveeeeee [oooid oo s

ACIKLAMA:

T1bbi uygulamalarla ilgili tiim sikayetleriniz de veya deginmek istediginiz her konuda Hasta Haklar1 Birimine,
bagvurabilirsiniz.

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

KONTROLLU KOPYADIR
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