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AGIZ VE Di§ SAGLIGI MERKEZI
. Sayfa

GENEL BILGILENDIRME VE GENEL ONAM FORMU

Sayin hasta / yasal temsilcisi, Saglik durumunuz /hastanizin saglik durumu ile ilgili dnerilen tibbi, cerrahi, teshis igin gerekli islemler ve
alternatifleri, faydalan,zararlar, riskleri hakkinda bilgi sahibi olmak, tamamini, ya da bir kismini kabul etmek,yapilacak islemleri istediginiz za-
manda durdurmak hakkina sahipsiniz. Tedaviye baslanmadan 6nce, kalp, seker hastalidi, tansiyon ve benzeri sistemik hastaliklarin, hepatit
gibi bulasici hastaliklarin ve diger hastaliklarn, kullanilan ilaglarin, hekiminizle paylasimasi hem kendi guvenliginiz icin hem de hekiminizin
tedavi ydntemine karar vermesi ve tedaviyi planlamasi icin dnemlidir. Bu belge, planlanan uygulamalara izin verip vermeme konusunda sizi
bilgilendirmek ve onayinizi almak icin hazirlanmistir.

Sayin Hastamiz, Asagida size verilen bilgileri okuyunuz. Bu bilgileri okuyup imzalayarak size ya da cocugunuza uygulanacak tedavileri
hakkinda bilgi sahibi olacaksiniz. Tedavi planlamasinin fayda ve risklerini 6grenmek sizin tedavi sonunda memnun olmanizi saglayacaktir.
Saglikl ve mutlu bir yasam dilegiyle.

BILGILENDIRME;

LOKAL ANESTEZi:

Tedaviler esnasinda agr kontrolinU saglamak amaciyla sinirli uyusturma uygulanmaktadir. Gerekli hallerde 6ncelikle topikal anestezik
madde (sprey-krem) ile dis eti veya yanagin i¢ kismi uyusturulur. Bélge uyustugunda anestezik sivi enjektdr ile enjekte edilerek, dis ve
bulundugu bélge bir streligine hissizlestirilir. Lokal anestezi uygulamasi sonrasi nadir de olsa hastalarda alerjik reaksiyonlar, his kaybi, kana-
ma, gecici kas spazmlari, gecici yuz felci gorulebilir. Lokal anestezi uygulamasi, bélgede anatomik farkliliklar veya akut enfeksiyonlar olma-
didr stirece basarill bir uygulamadir. Lokal anestezi uygulanan boélge yaklasik 2—6 saat boyunca hissizdir. Bu nedenle, isirmaya bagl yanak
ici ve dudakta yara olusmamasi icin hissizlik gecene kadar yeme icme 6nerilmez. 2—-6 saat sonrasinda anestezinin etkisi ortadan kalkar.

1- RADYOGRAFi:

Tedavi baslangicinda, tedavi suresince ve kontrol amacli olarak tedavi sonrasinda dis ve ¢evre dokularin ayrintili olarak incelenebil-
mesi icin radyograf ¢ekiimesi gerekebilir. Gekilen radyografiar:

- Gozle yapllan muayenede fark edilemeyen clrik alanlarinin (6rnegin disler arasindaki ¢urtiklerin) ve mevcut olan dolgularin altinda
gelisen curdk ve /veya diger hasarlarin gértlmesini saglar.

- Dis eti hastaligi nedeniyle olusan kemik kaybi hakkinda bilgi verir.

- K&k kanalindaki sorunlarin géruntilenmesini saglar.

- Kanal tedavisinin basarisini artirir.

- implant hazirigi ve yerlestiriimesinde, ortodontik tedavinin basinda ve stiresince yararli ve gereklidir.

- Kemik ve yumusak dokudaki kist, timor gibi patolojilerin belirlenmesinde yardmcidir.

- Yapilan tedavilerin kontrolinde gérinebilirlik saglar.

- GCocuklarin agzindaki dis gelisimi ve blylmeleri hakkinda bilgi verir.

Agiz-dis-cevre dokularini genel bir degerlendirme icin panoramik radyograf tUm hastalarimizdan c¢ekilmektedir. Gerekli gérildigin-
de daha detayll gorintl elde edebilmek icin sikayet bolgesinden periapikal (adiz ici) filmler alinabilir.

Dis hekimligi radyolojisinde x-iginlari yalnizca bas ve boyun boélgesine yénlendirildiginden, tim agiz radyografilerinin (14 adet agiz
ici film) alinmasi durumunda bile, fetlsUin alacagi doz dogal kaynaklardan alinan dozdan dahi ¢ok daha distk dizeydedir. Tim bunlara
ragmen hamilelerde radyografi zorunlu oldukga ve mimkin olan en az sayida alinir. Hastaya olasi zararlari dnlemek igin kursun icerikli
malzemeden yapilmis tiroid koruyucu ve karin kismini da drten kursun onlik giydirilerek ¢cekim yapilir.

Tedavileriniz esnasinda ileri tetkik icin biyopsi alinmasi gerekebilir. Saglik kurulusumuzun, diizeninin ve tedavi programinin aksama-
masl icin randevulariniza sadik olmaya ve zamaninda gelmeye 6zen goésteriniz. Gelmeniz mimkin olmadidinda, randevunuzu 24 saat
oOncesinden iptal ettiriniz.

Beklenmedik gelismeler dogrultusunda tedavi ve bakim planinda ek tedavi gereksinimleri veya degisiklikler olabilir. Bu gibi durum-
larda herhangi bir islem yapiimadan hasta/yasal temsilci bilgilendirilecektir. Tip ve Dis Hekimligi Biliminin ve egitiminin gelismesi amaciyla
tedaviler esnasinda hasta /yasal temsilciden izinli olarak agdiz ici resim ve video gdruntuleri alinabilir. Herhangi bir genel saglik problemi
nedeni ile tip hekiminden konstultasyon istenildiginde, konsultasyon sonucu ile birlikte randevuya gelinmesi gerekmektedir. Konstiltas-
yon nedeni ile istenen cevabin bir sonraki randevuya getirimemesi durumunda tedavinin yapilmasi mimkun degildir. Bu durumda yeni
bir randevu verilir. Verilen randevuya tam zamaninda gelinmemesi durumunda (15 dakika ve sonrasi) tedavi ertelenebilir. Randevulara
gelinmeyecegi durumlarda en ge¢ 24 saat dnce iptal ediimelidir.

2- DiS CEKIiMi BILGILENDIRME VE ONAM FORMU:

BiLGILENDIRME; Dis hekimlerinin éncelikli amaci, disin agizda en uzun stre kalmasini saglamaktir. Ancak bazi durumlarda has-
tanin sagligini korumak amaciyla veya tedavi planlamasi geregi dis/dislerin ¢ekiimesi gerekmektedir.Dis ¢ekimi son segenektir. Geri
déntisti yoktur ve dis gekimine alternatif bir ydntem bulunmamaktadir. *lleri derecede gliriimiis veya cok fazla madde kaybina ugradigi
icin tedavi sansi kalmamig, *Darbeye bagli travmalar nedeniyle tedavi edilemeyecek sekilde kirlmig, *Kanal tedavisine yanit vermemis,
“lleri derecede dis eti iltihabi sonrasinda sallanmaya baslamis, *Asir konum degisikligine ugrayip, diger disler igin de sorun yaratmaya
baslamis veya baglamasi muhtemel, *Dis etinin altinda gédmuli kalmis veya tam ¢ikamamis, *Ortodonti tedavi planlamasi geregdi fazlalik
olan, *Zamaninda dismemis sut dislerinin de, yukarida belirtilen durumlardaki disler gibi cekilmesi gerekmektedir. Dis Cekimi; ister zor
ister rutin bir gcekim olsun cerrahi bir islemdir ve geri donusu yoktur.

Her cerrahi islemde oldugu gibi bazi riskler mevcuttur. Bu riskler asagidakilerle sinirl olmamak Uzere soyle siralanabilir : 1. Sislik ve/
veya kizariklik, cerrahi alanda rahatsizlik 2. Agiz kdselerinde geriimeye bagl kizariklik ve gatlama 3. Enfeksiyon gelismesi ve yaranin geg
iyilesmesi 4. Kuru soket - genellikle yetersiz bakim sebebiyle cerrahiden birkac gtin sonra baslayan gene agrisi, 6zellikle yirmi yas disleri
olmak Uizere alt cene cekimlerinde daha sik rastlanir. 5. Ozellikle genis dolgu ve kronlarin varliginda komsu disin zarar gérmesi,
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6. Disetlerinde, dudakta, dilde, dislerde ve cene ucunda duyu kaybi veya duyu azalmasi. Ozellikle yirmi yas disi gibi kokleri sinirlere
yakin olan diglerde gorulebilir. Hissizlik cogu zaman geri ddner, geri ddnmesi 3 ay ile 1 yil arasi degisebilir. Nadir durumlarda kalici olabilir.
7. Trismus - iltihap veya sismeye bagli olarak agiz acmada kisitlliklar. 8. Kanama - siddetli kanama sik degildir. Fakat sizinti seklinde ka-
nama birka¢ saat devam edebilir 9. Cekimden sonra keskin kdseler ve kemik basamaklan ¢ekim bosluklarinda olabilir. Bunlar genellikle
kendiliginden iyilesir ancak bazi durumlarda yeni bir cerrahi mtdahale ile dizeltilirler. 10. K&k pargalarinin tam c¢ikarlmamasi (Sindsler
veya sinir gibi dnemli durumlara zarar vermemek igin bazen kiigik kék pargalan birakilabilir.) 11. Sints iliskisi - Ust gene arka dislerin
kokleri sinUslere ¢ok yakindir ve bazi durumlarda kok parcalari sinlise kacgabilir veya sinusler ile agiz arasinda bir aciklik olusabilir, bu
durumlarla 6zel ilgileniimesi gerekir. 12. Cene kiriklar - Cok nadir olmakla birlikte zor ve derin gémulU dis gekimlerinde olusmasi mim-
kUndur. Tedavinin uygulanmamasi durumunda karsllasilabilecek sonuglar *CurlUk disler kontakta oldugu komsu disleri ¢lritttgu gibi
barindirdigi bakteriler nedeni ile agizdaki tiim dislerde ciirtiklerin gézlenmesine neden olabilmektedir. *llerlemis cirtik nedenti ile canliigini
kaybetmis diglerde dis clrigu tedavi edilemez boyuttaysa ve dis cekilmezse, enfeksiyon dis kdkine ve dolayisi ile gene kemigine ya-
yilabilir. *Disetlerinde ve ylzde sisme, lenf bezlerinin sismesi ve ates yUkselmesi, ilerlemis dis enfeksiyonunda gdzlenen tablolardir. *Bu
tdr dis enfeksiyonlar uzun dénemde kalp, bobrek, eklem ve diger organ rahatsizliklarina neden olabilecegi bilimsel olarak ispatlanmistir.

3- DiS TASI TEMIZLiGi - KOK YUZEYi DUZLESTIRME- MUKO-GINGIVAL CERRAHI BiLGILENDIRME VE ONAM FORMU

Periodontal hastaliklar,dis etlerinizin ve dislerinizin etrafindaki destek dokularin ilerleyici ve yikici iltihabi hastaliklaridir. Dis eti kenari
ve altindaki bakteri plagi ve dis tasina karsl vicut bagisiklik sisteminin olusturdugu iltihabi yanitla baslarlar,dis eti ¢cekimesi ve kemik
kaybiyla sonuglanabilirler. Tedavisi, hekiminiz tarafindan etken mikroorganizma ve dis taslarinin mekanik olarak uzaklastirimasi ve gerekli
goruldigu takdirde antibiyotik uygulamasi ile gerceklestirilecektir. Periodontal baslangi¢ tedavisi ile dis ylzeyi temizligi ve kdk ylzeyi
dUzlestirmesi islemi yapilacagindan gegcici dis hassasiyeti ve dislerde sizlama gelisebilir. Ancak bu durum hassasiyet giderici patlar ile cila
yaplimasi, hassasiyet giderici macun kullanimi veya flor jeli uygulamasi ile geri déner. Higbir sey yapilmasa dahi hassasiyetiniz ortadan
kalkacak ya da azalacaktir.Dis ylizeyi temizligi genel sagliginiza zarar vermez. Periodontal baslangi¢ tedavisi ile digler arasinda bulunan
dis taglan uzaklastirlacagi icin dislerinizin arasi agilmis gibi hissedebilirsiniz, dislerinizde herhangi bir asinma olmayacaktir.Dis taslari
uzaklastirldiktan sonra kemik erimesi ve diseti gekilmesi mevcut diglerde kemik destedi zayif oldugu igin disler sallanmaya baslayabilir.
Her durumda, digler sallansa ve kaybedilse dahi dis eti iltihabina ve kemik erimesine sebep olan dis taslar uzaklastinimalidir.Dis taslarinin
birakilmasi demek patolojinin devam etmesi demektir. Temizlik yapiimasa ve birakilsa dahi bir stire sonra yine digler kaybedilecektir. Kok
ylzeyi dizlestirme islemi dncesi lokal anestezi yani sinirl uyusturma yapillir. Bu tedavi sirasinda cesitli antibiyotik ve analjeziklerin, anti-
septiklerin kullaniimasi gerekebilir ve bu ilaglarin alimi sirasinda alkol kullaniminin ila¢ etkilesimine neden olmamak amaciyla yasaklanmasi
ve dikkat gerektirici islemlerin yapilmamasi gerekebilir. Kullanilan ilaglarin yan etkileri olabilir. Herhangi bir ilaca karsi alerjik durumunuz
varsa tedavi dncesi hekiminizi bilgilendirmeniz gerekmektedir. Kok ylzeyi dizlestirme isleminin genel sagliginiza zarar yoktur. Ancak is-
lem cesitli sistemik veya bolgesel faktérler nedeniyle basarisizida ugrayabilir, tekrarlanmak zorunda kalinabilir. Periodontal baslangic te-
davisi sonrasi cerrahi tedaviye gecilebilir. Yapilan tedavinin basariya ulasmasi igin size disen sorumluluklar da vardir. Yapilan tedavi son-
rasi hekiminizin anlattigi sekilde agiz bakimi yapmaniz ¢cok énemlidir. Etkisiz bir agiz bakimi, yapilan tedavinin basarisizigina yol agabilir.
Tedavi sonrasinda hekiminiz size belli zaman araliklaryla kontrol randevulari verecektir. Kontrol randevulariniza gelmeniz gerekmektedir.

Muko-gingival cerrahinin amaci; dis eti kenarini yanak ve dudak hareketlerinden koruyan, dis eti ¢ekilmesini dnleyen kemige sikica
bagl yapisik diseti ytksekliginin azaldigi durumlarda dis eti yiksekligini arttirmak ve eger mimkinse kok ylzeyini drtmeye calismaktir.
Her Klinik durumda kok yUzeyi 6rtme mUmkin degildir. Anatomik ve bdlgesel faktérler tamamen uygunsa saglanabilir. Yapisik dis eti
yUksekliginin artinimasi veya kok ylzeyi 6rtme amaciyla hekiminiz damak boélgesinden uygun geniglik ve derinlikte dis eti grefti alabilir. Bu
islem, hekiminizin kararyla dis kaynakli materyaller ile de gerceklestirilebilir. Dokunun sizden alinmasi durumunda iki adet yara ylzeyiniz
olacaktir. Bazi durumlarda verici bolgede yara iyilesmesi gecikebilir, bu dénemde beslenme zorlugu yasanabilir. Alici bdlgede greftin
(damaginizdan alinan doku parcasinin) yeterli beslenemedigi durumlarda islem basarisiz olabilir. islem sonrasi her iki yiizeyden de ka-
nama gelisebilir. Damak bdlgesindeki kanama; makul dlzeyde basi, temiz gaz tamponlar ile yeterli sire uygulandiginda duracaktir. Alici
bolgede kanama durumunda ise hekimle iletisime gecmelisiniz. Ameliyat bolgesinin sizin tarafinizdan iyi bakilimasi, ameliyat bolgesine
konulan koruyucu patin dismemesi, bolgeyi hareketsiz birakmaniz ve ilaglarinizi kullanmak sizin sorumlulugunuzdadir. Her zaman kdk
ylzeyi 6rtme amaclanmaz, ¢linkl mumkun degildir. Mukogingival cerrahi islem 6ncesi lokal anestezi yani sinirli uyusturma yapilir. Bu
tedavi sirasinda ¢esitli antibiyotik ve analjeziklerin, antiseptiklerin kullaniimasi gerekebilir ve bu ilaglarin alimi sirasinda alkol kullani- minin
ila¢ etkilesimine neden olmamak amaciyla yasaklanmasi ve dikkat gerektirici islemlerin yapilmamasi gerekebilir. Kullanilan ilaglarin yan
etkileri olabilir. Herhangi bir ilaca karsi alerjik durumunuz varsa tedavi éncesi hekiminizi bilgilendirmeniz gerekmektedir. Ancak, islem
cesitli sistemik ve lokal faktorlere bagl olarak tekrarlanmak zorunda kalinabilir ya da basarisiz olabilir. Tedavinin basarisinin arttirnimasin-
da size dusen sorumluluklar vardir. Bunun icin hekiminizin dnerecegi sekilde iyi agiz bakimi yapmaniz ve periyodik kontrollere gelmeniz
gerekmektedir. Mukogingival cerrahinin genel sagliginiza zarari yoktur. Cerrahi islemler sonrasi iyilesme déneminde sigara icmemeniz
dnemlidir. lyilesme dénemi sonrasinda da giinde 5 adetten fazla sigara icmemeniz énerilir. Aksi takdirde cerrahi tedavilerin basarisiziga
ugrama riski vardir.

4- ENDODONTIK TEDAVi HASTA BILGILENDIRME VE ONAM FORMU

BILGILENDIRME; Kanal tedavisinin disin cekilmeden kurtarimas igin yapilan bir islemdir Kanal tedavisinin cok basaril klinik ¢a-
lismasi olmasina ragmen, biyolojik bir islem olmasi nedeniyle hi¢bir zaman garantisi verilmeyen bir tedavidir. Tedavi sirasinda kok kanali
icerisinde kullanilan kucuk aletlerin ¢cok az da olsa kirlma olasiligr bulunmaktadir ve bu durumun tedavinin basarisini olumsuz etkileyebil-
mektedir. Tedavi sonrasi bazi diglerde dikey ya da oblik kirik gelisebilir, 6zellikle de periapikal lezyonlu diglerde, kanal tedavisi yapildiktan
sonra iyilesme olmazsa kanal tadevisinin tekrari, cerrahi girisim ve bazen dis ¢cekiminin zorunlu olabilecegi konusunda sizi bilgilendirmek
isteriz. Kanal dolgusundan sonra yapilacak strekli restorasyon ( dolgu, kuron ve kdprU ) gibi islemlerin ayri bir Ucrete tabi oldugu ve Ust
restorasyonun en kisa zamanda yapilabilmesi i¢in randevu almaniz gerektigini hatirlatinz.
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5- RESTORATIF DiS TEDAVISIi ve BEYAZLATMA HASTA BIiLGILENDIRME VE ONAM FORMU

BILGILENDIRME; Dolgular hastalikli disleri tedavi etmek icin yapilir ve kiictik bir intimalle bu dislerin tedavileri sirasinda ya da son-
rasinda kanal tedavisi yapiimasi gerekebilir Dolgularin olabilecek en yakin komplikasyonlari; ® Agri ¢ Yemek yeme sirasinda ve/veya isi
degisikliklerinde meydana gelebilecek duyarlilik e Dolgu yapilirken veya yapildiktan sonra digin kirlmasi e Diger diglere zarar verilmesi ®
Cene eklemi rahatsizliklari e ilaclara ve/veya anestezik maddelere reaksiyon. Bazi disler basit bir dolgudan sonra dahi kanal tedavisine
ihtiyac duyabilir. Kanal tedavisi de her durumda yapilamayabilir. Bu durum ¢ekimini gerektirebilir. Bu risk size dncesinde anlatilacaktir.
Dolgu yapildidi sirada veya yapildiktan sonra olabilecek komplikasyonlart 6grendim. Amalgam dolgularin saglik acisindan degistirimesi-
nin yarar olmadigi tarafima anlatildi. Beyazlatma isleminin sonuglarinin garanti olmadidi ve olumsuz sonuglar olabilecegi bildirildi.

6- DENTAL iMPLANT BILGILENDIRME VE ONAM FORMU

BILGILENDIRME; Dental implantlar, eksik dislerin fonksiyon ve estetigini tekrar saglamak amaciyla gene kemidine yerlestirilen ve
uygun malzemeden yapilan yapay dis kdkleridir. Dental implantlar; tek dis eksikliginin komsu saglam dislere dokunulmadan giderilmesin-
de, birden fazla dis eksikliginin, takilip ¢ikartilan protezler yerine, implantlar yardimi ile sabit kdpruler yapilarak gideriimesinde, tam dissiz-
lik durumunda takilip cikarilan tam protezler yerine sabit protezler yapilabiimesine, her tirll dissizligin ve eksik fonksiyonlarin gideriime-
sinde rahatlikla uygulanir. *implantin tizerine yerlestirilen kapatma vidalarinda gevseme veya diisme olabilir. *“Bazi durumlarda, implantin
iylesmesinde gecikme ya da iyilesememesi durumlarinda, implantin cikarilip yenisinin yerlestiriimesi  gerekebilir. *implant tedavisinin
protez asamasinda abutment (dayanak) icin ilave licret denmesi gerekebilir. *implant sonrasi protez yapimi icin ortalama 3 ay, implant-
larla kemik arasinda bag olusmasi amaciyla beklenir. Eger operasyon éncesi veya sonrasl kemik grefti uygulandi ise bu sire uzayabilir.
Bu slirecte hastaya gecici protezler kullandirilir. *Gegici protez yapimi icinse 7-10 giin yumusak dokularin iyilesmesi beklenir. implant
uygulamalarinda lokal anesteziye bagli ya da rutin cerrahi komplikasyonlari gelisebilir. * implant uygulamasi yapiimadan dissiz bosluklar
baska protetik ydntemlerle restore edilebilir. * implant uygulandiktan sonra ortalama 12 saat aralikli buz tatbiki uygulanmalidir. Yazilan
ilaclar kullaniimali, 6zellikle dikigler alinana kadar sigaradan uzak durulmalidir. BUttin cerrahi islemlerde oldugu gibi, genel saglik durumu
implant cerrahisinin basarsini yakindan ilgilendirmektedir. Cerrahi islem sirasinda ve sonrasinda anestezi ve yapilan cerrahi isleme bagli
olarak gelisebilecek komplikasyonlar; “Operasyon sonrasinda agri ve sislik ve ciltte renk degisikisigi gibi rahatsizliklar *Cesitli derecelerde
kanama **Enfeksiyon *Agiz kdselerinin ekartdrle cekilmesi sonrasi ¢catlak ve kizarklik *Birkac giin agiz agmada kisitlilik. Cene ekleminde
mevcut bir sikayet varsa artabilir, * implant yapilan bélgedeki anatomik yapilarda zedelenme. Buna bagl olarak alt dudakta kalici ya da
gegici uyusukluk, Ust genede sindslerin agiimasi Bunun igin ek tedavi gerekecektir. *implant islemi icin gerekli oldugunda, kemik alinan
bdlgede agr hassasiyet , enfeksiyon gelisebilir. Herhangi bir genel saglik problemi nedeni ile tip hekiminden konsultasyon istenildiginde,
konsUltasyon sonucu ile birlikte randevuya gelinmesi gerekmektedir. KonsUltasyon nedeni ile istenen cevabin bir sonraki randevuya
getiriimemesi durumunda tedavinin yapiimasi mtmkin degildir. Bu durumda yeni bir randevu verilir.

Yapilacak her tiirlii tibbi goriintiileme islemine, herhangi bir sistemik hastaligim mevcutsa bunu hekimime bildirecegimi ve
hekimimin bu konuda yapacagi konsiiltasyon islemlerini kabul ediyorum. Hamile isem, doktorlara ve réontgen teknisyenlerine ha-
milelik durumumu belirtecegimi kabul ediyorum. Radyograf alinmasini kabul etmeme hakkimin oldugunu biliyorum. Bu durumda
tam bir teshis konulamayacagini, bu durumdan hekimimi sorumlu tutmayacagimi anliyor ve kabul ediyorum.

Asagida imzasi olan ben/hastanin vasisi/hastanin velisi, dishekimi tarafindan hastaligin teshisi, tedavi plani ve alternatif tedaviler hakkinda
bilgilendirildim. Bana 6énerilen tedavileri kabul ettim. $Upheli tedavilerde planlamanin degisebilecedi anlatildi, anladim ve kabul ettim. Tedavile-

rimle ya da gocugumury/... . .. tedavisi hakkinda merak ettigim tim sorulara cevap verildi. Yapilacak
tedavilerin basarisinin bana da bagh oldugu evde Uzerime du@en ag|z tem|zl|g| ve diyet Onerilerine uymam gerektigi anlatildi, kabul ettim. Be-
NIM/COCUGUMUN/ ... vazgecmemiz gereken zararl aliskanliklarla ilgili Gnerileri yerine getirmem ve
PANA/GOCUGUMA/ ..o e yazﬂacak recetelerdeki ilaglan tarife uygun doz ve surelerde kullanmam gerekliligi
anlatildi ve kabul ettim. Bana/cocuguma/... .. uygulanacak tedavilerin uzun sureli garanti edile-
meyecegdi anlatildi, anladm ve kabul ettim. TedaV|y| kabul ett|kten sonra bana/gocuguma/ . . ait

bilgi, radyografi, fotograf, video ve diger dokiimanlarin egitim ve/veya bilimsel amagli gahgmalarda kullan|lmasm| kabul ed|p izin verd|m Tedawm
sirasinda kisisel esyalarimin(para, mucevher, taki, giyecek, cep telefonu vb.) sorumlulugu ve glvenliginin bana ait oldugu bildirildi, anladim ve
kabul ettim. Yukarda belirtildigi gibi tedavi planlamasi sirasinda bana/cocuguma/... . e @NNA-
tilan ve benim tarafimdan kabul edilen dis tedavilerini onayladim ve kabul ettim. Hasta haklarlyla ||g||| olarak b||g||end|r||d|

Yukarida anlatilan bilgileri okudum.
Yapilacak uygulamanin amaci, riskleri, komplikasyonlari ve ek tedavi girisimleri agisindan bilgi sahibi oldum. Tedavi yontemlerine iliskin her turll soru
sorabilme firsati verildi ve sordugum sorulara beni tatmin edecek cevaplar aldim.
Kendi rizamla tedavime ait gerekli her turlt tibbi mudahalenin yapilimasi ve gerekli ilaglar kullanmak tzere onay veriyorum.
Hastanin Protokol Numarasi:

Ad Soyad: ........ Ad Soyad/Yakinlik Derecesi: ..........cccovvveeeevinnnne.

Tel: v, Telt i

Adres:............. Adres:.......

IN1Za e IN1Za e

ismi yazill olan hasta /yasal temsilci sine tarafimdan teshis, yapilacak islem Hekim
ve nedeni, faydalari, islem sonrasi bakim, beklenen riskler, islemi icin gerekli ise AdI SOYadI =..........ccccvviiiiiiiiiiiicii e
uygulanacak anestezi tipi, anesteziye ait risk ve komplikasyonlar konusunda ye- imza
terli ve tatmin edici aciklamalar yapilmistir. Hasta /yasal temsilcisi, girisime yonelik Tarih
yeterince aydinlatildigina dair kendi rizasi ile bu formu imzalayarak onaylamist. ~ Saat

* Yasal Temsilci: Vasiyet altindakiler icin vasi, resit olmayanlar i¢in anne-baba, bunlarin bulunmadigi durumlarda 1. derece kanuni mirascilardir



