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Hastanin Ad-Soyadi:

Acil Durumlarda Onam Alinacak Yasal Temsilcisinin veya Kanuni Yeterliligi Olmayan Hastalar igin Veli / Vasinin
AdI-SOYadl: e Tel. NO: e

SAYIN HASTA / VEKIL YASAL TEMSILCISi

» Sayin hastamiz litfen bu belgeyi dikkatlice okuyunuz.

» Tibbi durumunuz ve hastaliginizin tedavisi icin size dnerilen islem/ tedaviler hakkinda bilgi sahibi olmak en dogal
hakkinizdir.

» Buagiklamalarin amaci saghiginiz ile ilgili konularda sizi bilgilendirmek ve bu sirece sizi daha bilingli bir bicimde ortak
etmektir.

> Burada belirtilenlerden baska sorulariniz varsa bunlari cevaplamak gérevimizdir. Bizler size yardim icin buradayiz.

> Tanisal girisimlerin, tibbi ve cerrahi tedavilerin yararlarini ve olasi risklerini 6grendikten sonra yapilacak isleme riza
gostermek ya da gostermemek kendi karariniza baglidir.

> Arzu ettiginiz takdirde saghiginiz ile ilgili tiim bilgi ve dokiimanlar size veya uygun géreceginiz bir yakininiza
verilebilir.

» Okuma-yazma sorunu yaslyorsaniz ya da size yapilacak islemlere izin verme stirecine sizin belirleyeceginiz bir kisinin
daha katilmasini istiyorsaniz, gériisme tanigi olarak belirlediginiz kisinin katilmasina izin verebilirsiniz.

> Yasal ve tibbi zorunluluk tasiyan durumlar disinda bilgilendirmeyi reddedebilirsiniz.

> Istediginiz zaman verdiginiz izni geri cekme hakkina sahipsiniz. Bu durum sizin bundan sonraki tedavinizi higbir
sekilde aksatmayacaktir. Ancak, yasal agidan bu hakkiniz “tibbi yénden bir sakinca bulunmamasi” sartina baglidir. Bu
durum gergeklestiginde, Aydinlatilmis Onami Geri Cekme Tutanagi diizenlenerek bu belgenin arkasina eklenecektir.

> Bu formun HER SAYFASININ siz veya veli/vasi tarafindan imzalanmasi YASAL BiR ZORUNLULUKTUR.

HASTALIGIN MUHTEMEL SEBEPLERIi VE NASIL SEYREDECEGi, iSLEMDEN BEKLENEN FAYDALAR:

Ameliyat lokal anestezi ile yapilacaktir. Cogu zaman dogumsal olarak frenulum lingua’nin kisa ve fibrotik olmasidir.

Genellikle dogumun ilk yillarinda dikkati ceker. Asiri kisa ve dil hareketlerini engelliyor ise, bebeginemme fonksiyonunu

ve konusma ¢aginda bir ¢ocuk ise artikiilasyonu bozar.

iSLEMiN UYGULANMAMASI DURUMUNDA KARSILASACAGINIZ SORUNLAR

Dil baginin tedavi edilmemesi durumunda kendiliginden iyilesmeyecek ve mevcut emme bozuklugu dizelmeyecektir.

Konusmasinda problem olabilecek, bazi sesleri tam gikaramayabilecektir.

ALTERNATIF TEDAVILER
Tedavisi genellikle basit ensizyondur. Ancak cok asiri kisa ve fibrotik ise Z-plasti de gerekli olabilir.

RiSK VE KOMPLIKASYONLAR

a) Kanama. Ameliyat esnasinda veya sonrasinda birkac hafta icinde olabilir. Kanama kontroli i¢in yeni bir cerrahi
girisim gerekebilir.

b) Yara yeri enfekte olabilir ve yara yerinin iyilesmesi gecikebilir.

c)Lokal anestezi sonrasi verilen lokal anestezik madde lokal yada sistemik toksisite yapabilir.Lokal anestezilklerin
toksisiteleri genellikle sinir sistemi ve kalp damar sistemi lizerinde gorilir.Bu toksisite verilen ajana ,miktara ve sistemik
dolasima gecen miktara ve sistemik dolasima gecen vazokonstriktor miktarina gére degisir.

d) Ameliyat sonrasi dilde dolgunluk, konusma bozuklugu, tat alma bozuklugu, bogaz kurulugu ve yutma gigligi
gorilebilir. Bu sikayetler siklikla gegici olmasina ragmen kalici nitelik de kazanabilir.

e) Ameliyat sonrasinda hava yolu obstruksiyonu solunum depresyonu ve santral apne ve kalp rahatsizliklari ortaya
¢ikabilir. Bunlar genellikle herhangi bir sorun olusturmadan kontrol edilebilir.

f) Hastalik tedavi edilemeyebilir, yeniden olusabilir.

iISLEMIN TAHMINi SURESI

Planlanan Tedavi Siiresi: Tahmini ............ dakika
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> Doktorumdan tibbi durumumun tani ve tedavisi ile ilgili yapilacak tibbi / cerrahi tedavi veya tani amach girisimler
konusunda bilgi aldim.

» Tedavi sirasinda olusabilecek olumsuzluklar ve olasi riskleri ayrintilari ile anlatildi.

» Bana 6nerilen tani ve tedavi yontemlerini reddettigim zaman sagligimi tehdit edici baska hangi risklerin olabilecegi,
bu tedavi yerine uygulanabilecek bir baska tedavi yonteminin bulunup bulunmadigi konusunda bilgilendirildim.

» Doktorlarimin planladiklari girisim ve/veya tedavilerde, planladiklarina ek girisim ve tedaviler gerektirebilecek
durum ya da durumlar ile karsilasabilecegimi biliyorum.

» Hastaligim nedeni ile hastanede uygulanacak tiim tani ve tedavi yontemlerinin olasi maliyeti konusunda gerekli
bilgiler bana anlatildi.

» Buformda tanimlananlar disinda yapilacak herhangi bir ek girisimin, yalnizca saghgima yonelik ciddi zararlarin
Onlenmesi ve yasamimin kurtarilmasi igin uygulanabilinecegi bana anlatild.

> Anestezi alacak hastalar igin: Durumum aciliyet gostermedigi slirece, islemden dnce anestezinin ayrintilarini bir
anestezi uzmani ile tartisma firsatim oldugu ve bunun icin ayri bir belge diizenlenecegi bana anlatild.

Bu Belgede Tanimlanan Girisimin / Tedavinin Uygulanmasini:

.................................................................................................... (El yaziniz ile okudugumu anladim kabul ediyorum yaziniz.)

0 KABUL EDiYORUM 0 KABUL ETMiYORUM.

e Kimligimin gizli tutulmasi ve yalnizca egitim ve arastirma amach kullanilmasi kosulu ile bana uygulanacak
girisim/tedavi sirasinda fotograf ¢ekilmesine ya da kayit yapilmasina:

0 iziN VERIYORUM 0 iziN VERMIYORUM
¢ Kimligimin gizli tutulmasi ve yalnizca egitim, arastirma ve bilimsel amagh kullanilmasi kosulu ile tibbi

kayitlarimdaki bilgiler ile tani/tedavi amaciyla viicudumdan alinan hiicre, doku ya da sivi 6rneklerinin
kullanilmasina, bilimsel toplanti ve dergilerde sunulmasina:

O iziN VERIYORUM O iziN VERMiIYORUM
HASTANIN Adi-Soyadi imza Tarih
HASTANIN VELISi / YASAL Tarih
VASISININ Adi-Soyadi imza

HASTA BILGILENDIRMESINi YAPAN

HEKIMIN Kasesi (Adi Soyad): Imza Tarih




