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Sayin Hastamiz,

Cocugunuzun tibbi durumu ve hastaliginin tedavisi i¢in size 6nerilen tibbi / cerrahi tedavi ve taniya yonelik tiim islemler hakkinda
bilgi sahibi olmak en dogal hakkinizdir. T1ibbi tedavi ve cerrahi girisimlerin yararlarini ve olasi risklerini 6grendikten sonra yapilacak
isleme riza gostermek ya da gostermemek yine kendi karariniza baglidir. Bu agiklamanin amaci; sizi ve ¢ocugunuzu korkutmak ya
da endiselendirmek degil, sagligimiz ile ilgili konularda sizi daha bilingli bir bicimde karara ortak etmektir.

Klinigimizde uygulanan islemler 6gretim iiyesi, arastirma gorevlileri, doktora égrencileri ve dgretim iiyesi gozetiminde
stajyer dis hekimleri tarafindan yapilacaktir.

Size sunulan bilgilerden herhangi birini anlamakta giicliik ¢cekerseniz dis hekiminize agiklamas i¢in liitfen daniginiz.

Hastahgin Muhtemel Sebepleri, Nasil Seyredecegi ve islemden Beklenen Faydalari: Flor uygulamasi dislerin ciiriikten
korumasi amaciyla dis hekimi ve 6gretim iiyesi gézetiminde stajyer dis hekimleri tarafindan uygulanan basit bir iglemdir.

Islemin Nerede ve Kim Tarafindan Yapilacagi: Flor uygulamasi dis hekiminiz tarafindan yapilacaktir.

Islemin Tahmini Siiresi: Sartlara gore degiskenlik gostermekle birlikte 10 dk—15 dk arasinda siirebilir.

islemin Alternatifi: Flor uygulamasina alternatif bir yontem yoktur.

Muhtemel Riskler/Komplikasyonlar: Islemin riski yoktur.

islemin Uygulanmamasi Durumunda Ortaya Cikabilecek Muhtemel Sonuglar: Dislere Flor uygulanmazsa ilerleyen zamanda
dis ¢iiriigii olusabilecegi bilinmelidir. Dis dolgusu gerekebilir.

Kullamlacak ilaclarin Onemli Ozellikleri: ilag ya da anestezi kullanilmamaktadr.

Hastanin Saghg i¢in Kritik Olan Yasam Tarz Onerileri:

Flor uygulamasindan sonra:

e Islemden sonraki 30 dk icerisinde higbir seyin yenilip icilmemesi gerekmektedir.

o Agiz hijyenine dikkat edilmeli, disler fircalanmalidir.

e Islem hekim tarafindan gerekli gériiliirse 6 ayda bir tekrarlanabilir.

Gerektiginde Tibbi Yardima Nasil Ulasabilecegi: Mesai saatleri igerisinde Izmir Demokrasi Universitesi Agiz ve Dis Saglig
Hastanesi’ne, mesai dis1 saatlerde agik olan Agiz ve Dis Sagligi Merkezlerine basvurulabilir. Sizin ve yakininizin merkezimizde
basiniza gelebilecek giivenliginizi olumsuz etkileyen istenmeyen bir olay meydana geldiginde Orn; Kayma, diisme, carpma vs. gibi
durumlarda Hasta Haklar1 Birimine bagvurmaniz énemle rica olunur.

Ila¢c Kullanim: Sadece hekiminizin énerdigi ilact doz 6nerilerine azami dikkat ederek kullaniniz.

ONAY

Ogretim Uyeleri, Arastirma Gorevlileri, Doktora Ogrencileri ve Ogretim Uyesi Gozetiminde Stajyer Dis Hekimleri tarafindan
yapilmasina onay veriyorum. Kizimimn/Oglumun kimlik bilgilerinin gizli tutularak anamnez bilgilerinin, fotograflarinin, tetkik
sonuglarinin (radyografiler, laboratuvar sonuglari vb.) teshis, bilimsel, egitim veya arastirma amagli kullanilabilecegini kabul
ediyorum. Yukarida yazilanlart okudugumu, Kizim/Oglum icin planlanan tedavinin neden gerektigini, tedaviden beklenen
faydalar, igerdigi riskleri ve olusabilecek problemleri, basari olasiligi ve iyilesme siirecinde yasanabilecek olaylar hakkinda s6zlii
ve yazil aydinlatildigimi, bunlari géz 6niinde bulundurarak tedaviyi durdurma veya reddetme hakkim oldugunu bilerek doktorum
tarafindan yapilacak muayene ve tedavileri kabul ediyor ve onayliyorum.

Liitfen el yazimzla “Okudum anladim, bu belgenin bir niishasim1 aldim.” vazarak imzalayimz.

ADI-SOYADI TARIH IMZA

Hasta / Hastanin Yasal Temsilcisi*-Yakinlik Derecesi

Bilgilendirmeyi Yapan Hekim

Terciiman (Kullanilmas1 Halinde)

*Yasal Temsilci: Vasiyet altindakiler i¢in vasi, resit olmayanlar i¢in anne-baba, bunlarin bulunmadig1 durumlarda 1. derece kanuni mirasgilaridir.
(Hasta yakininin isminin yaninda yakinlik derecesini belirtiniz)



