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Sayin Hasta, Sayin Veli/ Vasi;

Bu onam formu size/hastaniza anlatilan ve uygulanacak olan tani ve tedavi yontemlerinin niteligi, islem/islemlerden beklenen yararlari, olasi yan etkileri,
alternatif tani ve tedavi segenekleri ve bunlarin 6zellikleri, bu islem/ islemler gerceklestiriimez ise hangi sonuglara yol agabilecegi gibi konularda
sizi aydinlatmak ve rizanizi almak i¢in hazirlanmigtir. Bu formu okuyup, onaylayarak islem konusunda aydinlatildiginizi ve islemin yapilmasina 6zgur
iradenizle onay verdiginizi beyan etmektesiniz. Form i¢erisinde anlamadiginiz noktalari doktorunuza sorabilirsiniz.

BILMENIiZ GEREKENLER

Tani ve islem: Cocugun siit disini giiriik ya da travma sonucu erken kaybetmesi durumunda daimi disin siirecegi yeri korumak igin yer tutucu tedavisi
yapilmalidir. Yer tutucu yapimi esnasinda dncelikle uygun kasik kullanilarak gocugunuzun agzindan 6lcl alindiktan sonra dis teknisyenleri tarafindan
laboratuvarda hazirlanmaktadir. Kayip dis sayisina ya da boélgesine gore sabit veya hareketli olarak hazirlanabilirler. Daimi dis stirene kadar agizda
kalmalari gerekmektedir.

» Tedaviye baslamadan 6nce, ¢cocugunuzun gegirmis oldugu bulasici hastaliklar, var olan bir sistemik rahatsizlik (kalp hastaligi, diyabet,
kanama bozuklugu vb.) veya alerji durumunu hekiminizle paylasmaniz dnem arz etmektedir.

 Tedaviyi reddetme veya sonlandirma hakkinizi kullanmak isterseniz hekiminize bildiriniz.

» Hizmetlerimizde ilgili goris, 6neri, tesekkir ve sikayetleriniz icin; Hasta iletisim birimine basvurabilir, Fakultemizde bulunan éneri ve dilek kutularina
atabilir, Web sitemizden bize iletebilir, SABIM-BIMER kanaliyla basvuru yapabilirsiniz.

ISLEMINIZI Kim GER(;EKLEST_iRECE_I_(?
Bu islem Kahramanmaras Sitcu Imam Universitesi Agiz ve Dis Saghidi Egitim, Uygulama ve Arastirma Merkezi Cocuk Dis Hekimligi Anabilim Dalinda
gorevli hekimler ile uygulamada bulunan 6grenciler tarafindan gergeklestirilecektir.

ISLEMDEN BEKLENEN FAYDALAR
Dissiz alana komsu dislerin devrilmesi 6nlenir ve digsiz alanin mevcut genisligi korunur. Strmekte olan daimi dis icin gerekli yer korunup, genede
meydana gelebilecek olasi caprasikliklar ve ortodontik problemler engellenmis olur.

ISLEMIN UYGULANMAMASI DURUMUNDA KARSILASILABILECEK SORUNLAR

Cekim bolgesine komsu disler devrilebilir ve yeni gelecek dis icin yeterli alan saglanamaz. Bunun sonucunda meydana gelen gaprasiklik fonksiyonel
problemlere sebep olur. Caprasik sonucu o bélgenin temizligi etkili bir sekilde yapilamayacagindan bodlgedeki dislerin ¢lirimesine sebebiyet verebilir.

VARSA ISLEMIN ALTERNATIFLERI
Islemin alternatif tedavisi yoktur.

iSLEMIN OLASI RiSK ve KOMPLIKASYONLARI

+ Olgii alim sirasinda bulanti ve kusma olabilir.

» Nadiren kullanilan materyale karsi hastada alerjik reaksiyon gelisebilir.

* Yeterli oral hijyen saglanmadiginda gida retansiyonu artacagindan, yeni dis ¢irikleri olugabilir.

* Yer tutucular, ilk takildigi gunlerde dis etinde rahatsizlik olusturabilir.

* Hareketli yer tutucunun nasil kullanilacagina dikkat edilmediginde, uyum bozukluklar veya kiriimalar meydana gelebilir.
« Sabit yer tutucular, dise yapistirilarak yerlestirildikleri icin dusebilirler.

ISLEMIN TAHMINI SURESI
1. Seans: 5 dakika (6lci islemi igin), 2.seans: 10-15 dakika (yer tutucunun uyumlandiriimasi igin)

HASTANIN SAGLIGI iGIN KRITIK OLAN YASAM TARZI ONERILERI
* Yer tutucunun temizliginin ve agiz hijyeninin ¢ok etkili bir sekilde saglanmasi gerekmektedir.
* Tedavinin etkili olabilmesi icin yer tutucu agizda kalmaldir, cocugun yer tutucuyu sirekli kullanmasi saglanmalidir.

GEREKTIGINDE ISLEM ILE ILGILI YARDIMA NASIL ULASABILIRSINIZ?
Merkezimizi arayarak ilgili bdlime ulasabilirsiniz.

EGITIME KATKIYA ONAY

1.Bu islemin egitimde egitsel roll olabileceginden egitimin gelistiriimesi ve/veya rin kullaniminin gelistiriimesi amaciyla égrencilerin ve/veya teknik
personelin isleme katiimini; |:| Kabul ediyorum. / Kabul etmiyorum.

2.islem esnasinda gerekirse fotograf veya video kaydi yapilabilecegini ve bu gekilen kayitlarin da kimligimin agiklanmamasi kaydiyla bilimsel
amaglarla kullaniimasini; |:| Kabul ediyorum. / Kabul etmiyorum.




HASTA ONAY

Bu formda belirtilen bitiin hususlarn okuyup tam olarak anladim. Yapilacak tedavi ve girisimlerin yararlar ve yapilamadigi takdirde olabilecekler konusunda
bilgilendirildim. Yukarnda agiklanan ifadelere dayanarak; iISLEMLERIN YAPILMASINI KABUL EDEREK hekim taburcu edene kadar ilgilenecek olan
hemsirelerin yapacaklari islemleri ve tim tibbi mudahaleyi, gerektiginde yatmay, fakilte kurallarina uymay kabul ediyor ve istedigim halde ilgili
prosediirlere uyarak tedavimi nasil ret edebilecegimi biliyorum. Riza belgesinin bir niishasi E-Arsivimde bulunmaktadir.

|:| Hastaligim ve tedavi siireci ile ilgili bana anlatilanlan ve okuduklarimi anladim, ONAY ve KABUL EDIYORUM.

Hastanin
Adi Soyadi
T.C. Kimlik No

Tarih Saat

ISLEMI YAPAN HEKIMIN

Hastanin Velisi / Vasisi Adi Soyadi

Adi Soyadi

Yakinlk Derecesi

NOT: E-Onay verilmis tiim belgeler E-Arsivinizde bulunmaktadir. istenildiginde gériintiilenebilir ve indirilebilir.




