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Sayin Hasta / Yasal Temsilcisi;

Saglik durumunuz / hastanizin saglik durumu ile ilgili ve size / hastaniza 6nerilen tibbi, cerrahi ya da teshise yonelik
her tiirli islemler ve bunlarin alternatifleri, faydalari, riskleri hatta olabilecek zararlari hakkinda bilgi sahibi olmak ve
tiim bunlari/bir kismini reddetmek, kabul etmek veya yapilacak islemleri herhangi bir asamasinda durdurmak hakkina
sahipsiniz. Sizden okuyup, anlamamizi istedigimiz bu belge, bu uygulamalara riza gosterip gostermeyeceginizi
belirlemede sizi bilgilendirmek ve onayinizi almak i¢in hazirlanmstir. Merkezimizce sunulan Agiz ve dis saghig
hizmetlerini ve dnerilen tedaviyi kabul edip etmemeye karar vermeden dnce, yapilacak her tiirli tedavi ve muayene
islemleri Tibbi Deontoloji Tiiziigii 14. Madde uyarinca hasta izni ve onaymna tabidir. Tedaviye baglamadan 6nce
hastalarin sistemik rahatsizliklarini (kalp, seker ve kan hastalig, tansiyon, guatr, epilepsi vb.) aspirin ve coumadin
vb. pihtilagsma énleyiciler olmak iizere bulasici bir hastahigi (hepatit vb) kemoterapi ve radyoterapi goriiyorsa,
astim ve herhangi bir ilaca kars alerjisi_ bulunuyorsa, varsa kullandig ilaglart hekimiyle paylagmasi hem kendi
glivenligi hem de hekim i¢in 6nemlidir. Dis hekiminiz tarafindan uygulanacak tedaviler hakkinda asagida verilen
bilgilendirme formunu dikkatle okuyup formu imzalayiniz. Anlayamadiginiz hususlarin hekiminiz tarafindan
aciklanmasini isteyiniz

BIiLGILENDIRME
ON TANTI :

PLANLANAN TEDAVI/ISLEM :

ISLEMI YAPACAK HEKIM ADIVSOYADI: ..ottt e

iSLEM HAKKINDA BIiLGi:

»  YER TUTUCU TEDAVISI; Cocugun vaktinden &nce, erken yasta siit disini ¢iiriik ya da travma sonucu erken

kaybetmesi durumunda, estetiginin, ¢igneme ve konusma islevlerinin geri kazandirilmasi amaciyla daimi digin
stirecegi yeri korumak i¢in Sl¢ii alinarak yer tutucu ve dis protezleri yapilmaktadir.
Yapilacak yer tutucu ile ¢ekim bosluklarinin kapanmasi engellenmekte, boylece alttan gelecek daimi diglerin siirmesi
i¢in gerekecek bu bosluklar korunmaktadir. Ayrica uygun goriiliirse bu bosluklara suni disler yerlestirilerek ¢cocugun
daha iyi ¢cignemesi saglanmakta, bunun yaninda estetigi de diizeltilmektedir.
Yer tutucu yapimu, esnasinda dncelikle uygun kasik kullanilarak ¢ocugunuzun agzindan 6l¢ii alindiktan sonra dis
teknisyenleri tarafindan laboratuvarda hazirlanmaktadir. Kayip dis sayisina ya da bolgesine gore sabit veya hareketli
olarak hazirlanabilirler.

*  Daimi dis siirene kadar agizda kalmalar gerekmektedir.,

ISLEMDEN BEKLENEN FAYDALAR:

*  Digsiz alana komsu dislerin devrilmesi 6nlenir ve digsiz alanin mevcut genisligi korunur.
*  Siirmekte olan daimi dis i¢in gerekli yer korunup, ¢cenede meydana gelebilecek olasi ¢aprasikliklar ve ortodontik
problemler engellenmis olur.

ISLEMIN UYGULANMAMASI DURUMUNDA KARSILASILABILECEK SONUCLAR:

*  Yer tutucunun yapilmamasi durumunda ¢ekim bosluklari, komsu diglerin bu bélgeye kaymasi ile kapanmakta,
sonugta siirmekte olan disler kendilerine yer bulamamakta ve ileride ¢aprasikliklara neden olmaktadirlar.
*  Yapilacak tedavilerin bagaris1 hasta uyumu ile direkt iliskilidir. Yapilan tedavilerin ii¢ ayda bir kontrolii gereklidir.

VARSA ISLEMIN ALTERNATIFLERI:

+  Islemin alternatifi bulunmamaktadir.

*  Gerekli oldugu halde yer tutucu yapilmadiginda cocugun ilerleyen donemlerde daimi dislerinde caprasiklik
goriilmesi veya daimi dislerin siirememesi s6z konusu olabilir. Bu durum ancak daha detayli ORTODONTIK
uygulamalar ile diizeltilebilir.

KONTROLLU KOPYADIR
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ISLEMIN RiSKLERI VE KOMPLIKASYONLARI:

Islem agrili olmadig icin ANESTEZI gerektirmemektedir.

Yer tutucu yapim esnasinda dncelikle uygun kasiklar kullanilarak ¢ocugun agzindan 6l¢ii alinmaktadir.

Bu 06l¢ii alimi esnasinda nadir de olsa ¢ocuklarda bulanti ve kusma refleksi ortaya ¢ikmakta ancak bu durumda
¢ocuklar gesitli yonlendirmelerle rahatlatilmaktadir.

Cok diisiik oranda da olsa kullanilan materyale kargi hastada alerjik reaksiyon gelisebilir.

Yeterli oral hijyen saglanmadiginda gida retansiyonu artacagindan, yeni dis ¢iiriikleri olusabilir.

Yer tutucular, ilk takildigr giinlerde dis etinde rahatsizlik olusturabilir.

Yer tutucular uzun siire kullanildiginda yerinden ¢ikabilir, bu durumda hemen hekim bilgilendirilmeli ve yer tutucu
tekrar takilmalidir.

ISLEMIN TAHMIiNi SURESI:

*  Cocuk dis hekimligi uygulamalar ¢ok farkli islemleri igerdiginden, isleme ve diglerin durumuna bagli olarak stireler
degismektedir. Ancak ortalama islem siiresi 15-30 dakikadir.
*  (1.Seans: 5-15 dakika (6lcii islemi icin), 2.seans: 10-15 dakika (yer tutucunun uyumlandirilmasi igin)

KULLANILACAK iLACLARIN MUHTEMEL iSTENMEYEN ETKILERI VE DiKKAT EDILECEK
HUSUSLAR:

*  Yer tutucu uygulamasi sirasinda dislerin 6l¢iisiiniin alinmasi gerekmektedir. Bu dl¢ii alimu esnasinda nadir de olsa
¢ocuklarda kusma refleksi ortaya ¢ikmakta ancak bu durumda gocuklar ¢esitli yonlendirmelerle rahatlatilmaktadir.

e Cok diisiik oranda da olsa kullanilan materyale kars1 hastada alerjik reaksiyon gelisebilir. Hassasiyet durumunda,
dis hekiminizin uygulayacag floriir ve size dnerecegi dis macunu veya kremleri bu dis hassasiyetini azaltacaktir.

HASTANIN iSLEM ONCESIi VE SONRASI DIKKAT ETMESi GEREKEN HUSUSLAR:

*  Cocuk hasta dis tedavisi siirecinde kafasini, el/ayaklarini hareket ettirerek dis tedavisinin giivenli sekilde
yapilmasini engelleyebilir. Bu durumda agiz i¢cindeki yumusak dokular(dudak, yanak, dil) yaralanabilir.
Bu davranislar gozlendiginde dis hekimlerinin ve yardimcilarinin hastanin ellerini tutmasi, kafay: sabitlemesi veya
bacak hareketlerini engellemesi gerekebilir. Ayrica dis hekimi, gocugun kendisini bir otorite olarak gérmesini
saglamak ve tedaviyi kolaylastirmak amaciyla degisik ses tonlamalari kullanabilir.
Cocuk ile hekim arasindaki iletisimin saglikli bir sekilde kurulabilmesi i¢in velilerin salonda beklemesi
gerekmektedir. Hekim gerekli gordiigii durumlarda veliyi tekrar ¢agirabilir.
Yapilan tedavilerin basarisinda hastalarin ve velilerinin hekim ile isbirligi igerisinde ve uyumlu olmalarinin etkisi
biiyiiktiir Yapilacak tedavilerin bagarist hasta uyumu ile direkt iliskilidir.
Sabit ve hareketli yer tutucularin, daimi dis slirene kadar agizda kalmalar1 gerekmektedir.,
Hareketli yer tutucunun, nasil kullanilacagina dikkat edilmediginde, uyum bozukluklar veya kirilmalar meydana
gelebilir.
Sabit yer tutucular, dise yapistirilarak yerlestirildikleri igin diigebilirler. Bu nedenli sert yiyeceklerin yenmesinde
dikkatli olunmalidir.

UYMASI GEREKEN HUSUSLARA DIKKAT ETMEMESi DURMUNDA YASANABILECEK SORUNLAR:
Olgii alma islemi sirasinda nadir de olsa gocuklarda kusma refleksi ortaya ¢ikabilir. Bu durumda gocuklar gesitli
yonlendirmelerle rahatlatilmaktadir. Cok diisiik oranda da olsa kullanilan materyale kars1 hastada alerjik reaksiyon
gelisebilir.

Uyulmasi gereken hususlara dikkat etmemeniz durumunda yasayabileceginiz sorunlar hakkinda doktorunuz
bilgilendirme yapacaktir.

Yapilan tedavilerin ii¢ ayda bir kontrolii gereklidir. Herhangi bir sorunda mutlaka hekiminizle ve klinigimizle
iletisim kurunuz.

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 kisisel olarak yeniden basvurabilirsiniz.
Kurumumuzda yapilan uygulamalarla ilgili olas1 yan etkiler gergeklestiginde sorumlu hekim ve ilgili saglik
personeli tarafindan acil miidahaleler gergeklestirilecektir. Herhangi bir komplikasyonla karsilastiginiz da;
klinigimize randevusuz olarak bagvurabilirsiniz. Telefon: 0 232 330 04 67/68

KONTROLLU KOPYADIR
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Tibbi arastirma: Tibbi calisma, tibbi arastirma ve Hekim egitiminin ilerletilmesi i¢in medikal kayitlarimdan klinik
bilgilerin gézden gecirilmesine; hasta haklar1 yonetmeligindeki hasta gizliligi kurallarina bagh kalinmas1 sartiyla riza
(onam) veriyorum. Arastirma sonuglarnin hasta gizliligini korudugu siirece medikal literatiir de yaymlanmasina
riza(onam) veriyorum. Boyle bir ¢aligmaya katilmay1 reddedebilecegimi ve bu reddin herhangi bir sekilde benim
tedavimi olumsuz yonde etkilemeyeceginin bilincindeyim.

ONAY

Yukarida anlatilan bilgileri okudum ve asagida imzasi 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, hi¢bir baski altinda kalmadan ve bilingli
olarak bu islemi onayliyorum.(El yazisi ile “OKUDUM, ANLADIM, BiR NUSHASINI TESLIM aldim)

Adi-Soyadi (el yazisi ile)

HASTA ONAY VEREMEYECEK DURUMDA iSE:
Hasta / yasal temsilcisi imza Rizanin Ahindig Tarih /Saat

Adi-Soyadi (el yazisti ile)

HASTANIN ONAY VEREMEME NEDEN{ (HEKiM TARAFINDAN DOLDURACAK):

Yukarida ismi yazili hastaya/ yasal temsilcisine tarafimdan hastaligi, yapilacak olan tedavi/igslem, bu
tedavinin/islemin amaci, nedeni ve faydalari, tedavi/islem sonrasi gereken bakim, tedavinin/islemin riskleri ve
komplikasyonlari, tedavinin/iglemin alternatifleri, tedavi/islem i¢in eger gerekli ise uygulanacak olan anestezi tipi ve
anesteziye ait risk ve komplikasyonlar konusunda yeterli ve tatmin edici agiklamalar yapilmigtir. Hasta/ yasal
temsilcisi, tedaviye/isleme yonelik yeterince aydinlatildigina dair kendi rizasi ile bu formu imzalayarak onaylamustir.

TEDAVIiYi/iSLEMi UYGULAYACAK HEKIM imza Tarih / Saat

HASTANIN DiL / ILETISIM PROBLEMI VAR iSE;

Hastaya doktor tarafindan yapilan agiklamalari terciime ettim. Goriisiime gore terciime ettigim bilgiler hasta tarafindan
anlagilmustir.

Terciime Yapanin Tarih / Saat

Ad1 Soyadi (el yazisi ile): ..cceoverieenenieeneniieeeene

ACIKL.AMA:

*  Tibbi 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 bulunmadig durumlarda
1.derece kanuni mirascilar. Bu riza (onam) belgesini imzalamak hastanin kanuni haklarini ortadan kaldirmaz.

KONTROLLU KOPYADIR



