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Sayfa No 1/2

Sayin Hasta, Sayin Veli/ Vasi;

Bu onam formu size/hastaniza anlatilan ve uygulanacak olan tani ve tedavi yontemlerinin niteligi, islem/lerden beklenen yararlari, olasi yan etkileri,
alternatif tani ve tedavi secenekleri ve bunlarin 6zellikleri, bu islem/ler gergeklestiriimez ise hangi sonuclara yol agabilecegi gibi konularda sizi aydinlatmak
ve rizanizi almak icin hazirlanmistir. Bu formu okuyup, imzalayarak islem konusunda aydinlatildiginizi ve islemin yapilmasina 6zgiir iradenizle onay
verdiginizi beyan etmektesiniz. Form igerisinde anlamadiginiz noktalar doktorunuza sorabilirsiniz.

BILMENIZ GEREKENLER ) o

Tani ve Islem: DUDAK-DAMAK YARIGI TEDAVISI

Dudak damak yangi olan bebeklere beslenme plagi ya da erken ortopedik girisimler uygulanabilmektedir. Bu amaglarla bebeklerden dl¢t almak gerekir.
Bebeklere uygulanan sadece besleme amaciyla kullanilan apareyler temiz bir ip ile bebegin yakasina baglanmalidir.

1-0-18 aylik dudak ve/veya damak yarikli bebekler geldikleri giinden itibaren takibe alinirlar. Dudak ve damak sekillendirmesine; 0-2 haftallk ddonemde
baslanir. Tedavi siiresi ortalama 3-4 haftadir. Dokular plak, lastik ve bantlar araciligi ile yaklastirilir. Dokular yaklastirildiginda gerek goérildugu takdirde
burun uzantisi eklenir. Daha sonra hasta haftada 1 ya da 2 kere kontrollerle takip edilir. Sadece damak yangi olan bebekler, beslenebiliyorlarsa énce
aylik, sonra 3 aylik kontrollere gagrilir. Beslenemiyorsa beslenme dgretilir ve gerek gériildigiinde bu bebeklere de beslenme plagi uygulanir. ilerleyen
surecte kontroller yilda bire diiser ve diglenme takip edilir.

2-Hastanin tim tedavisinin klinigimizde gerceklesmesi gerekmektedir. Herhangi bir nedenle hastanin baska bir klinige nakledilmesi s6z konusu degildir.
Tedavisi baslamis hastalarin kayitlari ise higbir sekilde klinigimizin digina veriimeyecektir.

3-Randevu giinii ve saati disinda gelen hastaya bakilimamaktadir. Onemli mazeretler nedeni ile randevu degisikligi istendiginde bu istegin randevu
tarihinden 6nce telefonla bildirilmesi gerekmektedir.

4-Agiz bakimina dikkat etmeyen, apareyini kullanmayan, hekimin tavsiyelerine uymayan ve randevularina diizenli gelmeyen hastalarin tedavisinde
aksamalar gorilmektedir.

5-Tedavi slresince doktorun tim Oneri ve talimatlarina uyulmasi zorunludur.

6-Yeni doganin/bebegin hasta uyumu ile ilgili tim sorumluluklar(plagin kullaniimasi, temizlenmesi) tamamen veliye aittir. Veli bebegin plaginin
temizlenmesi ve tedaviye uymasini saglamakla yukimlidur.

7-Hastanin tedavisi igin gerekli olan malzemeleri hasta karsilayacaktir. Malzeme bedelinin hastanin kurumunca karsilanip karsilanamayacagi
klinigimiz sorumlulugunda degildir.

8-Kullanim sirasinda kirilan ve kaybolan apareylerin yenilenme Ucreti hastalar tarafindan karsilanacaktir.

9-Hastanin tim kayitlar yurt ici ve yurt disi bilimsel yayinlarda kullanilabilir.

ISLEMINIZi Kim GERCEKLEST_iRECE.I.(?
Bu islem Kahramanmaras Sutcl Imam Universitesi Agiz ve Dis Saghg Egitim, Uygulama ve Arastirma Merkezi Ortodonti Anabilim Dalinda gorevli
hekimler ile uygulamada bulunan égrenciler tarafindan gergeklestirilecektir.

ISLEMDEN BEKLENEN FAYDALAR

Hastanin etkin bir sekilde beslenmesi, ayrik dokularin kapanmasi, konusmanin duzeltiimesi, ¢cene gelisiminin ydnlendirilmesi, dental estetigin
saglanmasi, yiz estetiginin iyilestiriimesidir.

ISLEMIN UYGULANMAMASI DURUMUNDA KARSILASILABILECEK SORUNLAR

+Hasta etkin sekilde beslenemez. Gelisimiyle birlikte yarik hatlari daha da buyir, gene normal gelisimini siirdiiremez, hastanin ameliyati zorlasir ve ilerik

zamanlarda yangin tekrar agilmasi s6z konusu olabilir. Saglikli cigneme yapilamaz, ¢ene eklemi problemleri ortaya cikabilir, dislerdeki caprasikii
artar, dis eti problemleri ve ¢urikler olusabilir.

VARSA iSLEMIN ALTERNATIFLERI
Alternatifi yoktur.

ISLEMIN OLASI RiSK ve KOMPLIKASYONLARI

+Hasta etkin sekilde beslenemez. Gelisimiyle birlikte yarik hatlari daha da blyur, gene normal gelisimini siirdiiremez, hastanin ameliyati zorlasir ve ileriki
zamanlarda yangin tekrar agilmasi s6z konusu olabilir. Saglkh gigneme yapilamaz, ¢ene eklemi problemleri ortaya cgikabilir, diglerdeki caprasikiik
artar, dis eti problemleri ve ¢urikler olusabilir.

ISLEMIN TAHMINI SURESI

Cerrahi operasyon yapilana kadar plak kullanimina devam edilmelidir.

HASTANIN SAGLIGI iGIN KRITIK OLAN YASAM TARZI ONERILERI
Kahramanmaras Sutclt Imam Universitesi Agiz ve Dis Saghig Egitim, Uygulama ve Arastirma Merkezi taburcu olurken doktorunuz tarafindan size
Onerilen tavsiyelere mutlaka uyunuz.




GEREKTIGINDE ISLEM ILE ILGILI YARDIMA NASIL ULASABILIRSINIZ?
Merkezimizi arayarak ilgili bélime ulasabilirsiniz.
EGITIME KATKIYA ONAY

1.Bu islemin egitimde egitsel rolii olabileceginden egitimin gelistiriimesi ve/veya uriin kullaniminin gelistiriimesi amaciyla 6grencilerin ve/veya teknik
personelin isleme katihmini; |:| 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 biitlin hususlari okuyup tam olarak anladim. Yapilacak tedavi ve girisimlerin yararlar ve yapilamadigi takdirde olabilecekler konusunda
bilgilendirildim. Yukarda aciklanan ifadelere dayanarak; iISLEMLERIN YAPILMASINI KABUL EDEREK hekim taburcu edene kadar ilgilenecek olan
hemsirelerin yapacaklari islemleri ve tim tibbi miidahaleyi, gerektiginde yatmayi, fakiilte kurallarina uymayi kabul ediyor ve istedigim halde ilgili
prosedurlere uyarak tedavimi nasil ret edebilecegimi biliyorum. Riza belgesinin bir niishasi E-Arsivimde bulunmaktadir.

|:| Hastaligim ve tedavi sireci 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.




