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AGIZ VE Di§ SAGLIGI MERKEZI 1. Sayfa

GENEL BILGILENDIRME VE GENEL ONAM FORMU

Sayin hasta / yasal temsilcisi, Saglik durumunuz /hastanizin saglik durumu ile ilgri)lj Onerilen tibbi, cerrahi, teshis icin gerekli islemler ve
alternatifleri, faydalar,zararlar, riskleri hakkinda bilgi sahibi olmak, tamamini, ya da bir kismini kabul etmek,yapilacak islemleri istediginiz
zamanda durdurmak hakkina sahipsiniz. Tedaviye baslanmadan énce, kalp, seker hastalidi, tansiyon ve benzeri sistemik hastaliklarin,
heﬁam gibi bulasict hastaliklarin ve diger hastaliklarin, kullanilan ilaglarin, hekiminizle paylasiimasi hem kendi gtvenliginiz icin hem de
hekiminizin tedavi ydntemine karar vermesi ve tedawlxl planlamasi icin dnemlidir. Bu belge, planlanan uygulamalara izin verip vermeme
konusunda sizi bilgilendirmek ve onayinizi almak icin hazirlanmistir.

~ Sayin Hastamiz, Asagdida size verilen bilgileri okuyunuz. Bu bilgileri okuyup imzala[iar.alk size ya da gocugunuza uygulanacak tedavi-
leri hakkinda bilgi sahibi olacaksiniz. Tedavi planlamasinin fayda ve risklerini 6grenmek sizin tedavi sonunda memnun olmanizi saglaya-
caktir. Saglikli ve mutlu bir yasam dilegiyle.

BILGILENDIRME;_

LOKAL ANESTEZI:

Tedaviler esnasinda agn kontroliini saglamak amaciyla sinirli uyusturma uygulanmaktadir. Gerekli hallerde éncelikle topikal anestezik
madde (sprey-krem) ile dis eti veya yanagin i¢ kismi uyusturulur. Bolge uyustugunda anestezik sivi enjektor ile enjekte edilerek, dis ve
bulundugu bolge bir sureligine 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-
digi stirece basaril bir uygulamadir. Lokal anestezi uygulanan bdélge yaklasik 2—6 saat boyunca hissizdir. Bu nedenle, isirmaya bagl yanak
ici ve dudakta yara olusmamasi igin hissizlik gecene kadar yeme icme dnerilmez. 2-6 saat sonrasinda anestezinin etkisi ortadan kalkar.

1- RADYOGRAFi:

Tedavi baglangicinda, tedavi stiresince ve kontrol amagl olarak tedavi sonrasinda dis ve gevre dokularin ayrintili olarak incelenebil-
mesi icin radyograf cekilmesi gerekebilir. Cekilen radyograflar:

- Gozle yapilan muayenede fark edilemeyen ¢urik alanlarinin (6rnegin disler arasindaki ¢lirtiklerin) ve mevcut olan dolgularin altinda
gelisen c¢urlk ve /veya diger hasarlarin gértimesini saglar.

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

- Kok kanalindaki sorunlarin gértunttlenmesini saglar.

- Kanal tedavisinin basarisini artirir.

- Implant hazirigi ve yerlestirimesinde, ortodontik tedavinin basinda ve suresince yararl ve gereklidir.

- Kemik ve yumusak dokudaki kist, timaor gibi patolojilerin belirlenmesinde yardimcidir.

- Yapilan tedavilerin kontroltinde gortinebilirlik saglar.

- Cocuklarin agzindaki dis gelisimi ve bUylumeleri hakkinda bilgi verir.

AQiz-dis-¢cevre dokularini genel bir degerlendirme icin panoramik radyograf tim hastalanmizdan ¢ekiimektedir. Gerekli goruldtgin-
de daha detayll gortntl elde edebilmek icin sikayet bolgesinden periapikal (agiz igi) filmler alinabilir.

Dis hekimligi radyolojisinde x-isinlar yalnizca bas ve boyun boélgesine yénlendirildiginden, tim agiz radyografilerinin (14 adet agiz
ici film) alinmasi durumunda bile, fetlsin alacag doz dogal kaynaklardan alinan dozdan dahi ¢ok daha dustk dizeydedir. Tium bunlara
ragmen hamilelerde radyografi zorunlu oldukga ve mumkin olan en az sayida alinir. Hastaya olasi zararlari dnlemek igin kursun igerikli
malzemeden yapilmis tiroid koruyucu ve karin kismini da érten kursun onltk giydirilerek gekim yapilir.

Tedavileriniz esnasinda ileri tetkik icin biyopsi alinmasi gerekebilir. Saglik kurulusumuzun, dizeninin ve tedavi programinin aksama-
masi icin randevulariniza sadik olmaya ve zamaninda gelmeye 6zen gosteriniz. Gelmeniz mimkin olmadiginda, randevunuzu 24 saat
oncesinden iptal ettiriniz.

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

_ 2- KURON VE KOPRU PROTEZLERI ILE HASTANIN KULLANMAKTA OLDUGU KURON-KOPRU PROTEZLERININ SO-
KULMESI iCiN BILGILENDIRME VE ONAM FORMU:

BILGILENDIRME; TEDAVI IHTIYACINIZIN BELIRLENMESI Sabit protez (kuron-kdprU, inlay-onlay dolgu, laminate veneer)
gereksinimi asagidaki bir ya da birkac nedenden kaynaklanabilir. Kuron Endikasyonlari: * Kanal tedavisi yapiimis olan dislerin ileride
kirimasini énlemek igin koruyucu olarak * Disinizdeki gérinmeyen catlaklar yizinden duydugunuz asin hassasiyetin giderilmesi icin
* Tek dis eksiklerinde implant uygulamasini takiben * Kirlmis dis yada dolgularda * Diste asir asinma varliginda * Kozmetik ve estetik
amaglar (disinizin rengi ve formu ile ilgili kaygilarinizdan kaynaklanan ) * Karsit cene ile uyusmayan kapanis nedeni ile cignemede duyu-
lan yetersizlik * Fonksiyon disi aliskanliklardan dolayr asinmis dislerde ( kalem isirma, tirnak yeme vb.) * Hareketli protezlerde krose gel-
mesi planlanan dislere * Kaza sonucu olusan kiriklarda Kuron: Dogal dise en yakin bicimde form ve fonksiyonun saglanmasi igin yapilir.
Dolgu ile tedavi edilemeyecek dislerde uygulanan tedavidir ve disten bir miktar dokunun uzaklastirimasi gerekmektedir. Eger clruk ve
travma vb. sonucunda yeterli olmayan miktarda dis dokusu kalmigsa kuron icin yeterli destek saglamak amaci ile tedaviden dnce dise
dolgu yapiimasi gerekli olabilir. Bazen dis kdkinden de destek amacli yararlanmak gerekebilir (post-core). Kuron protezi tasiyacagi dise
yapistirilarak sabitlenir. Képrt Endikasyonlari: * Kdprl protezleri, kaybedilmis diglerin yerine konmasi ( bunun igin dissiz bélgeye komsu
en az iki dis gelmesi gerekir) * Hassas baglantil protezlerde baglanti icin * Cigneme yUkinu her dis Uzerine yaymak amaci ile okllizyon
tedavisinde * Implant yerlestiriimesini takiben * Dis eksikliklerinin gideriimesinde yeterli sayida dis veya implant varliginda uygulanirlar.
Kopri: Cekilen bir disin yerine yapay dis konmasi icin yapistirilan seri kurondur. Bir képri dissiz bolgeye komsu olan en az iki disin veya
implantin kaplanmasini gerekli kilar. Dogal ve saglam dislerinin kaplanmasini istemeyen hastalar icin koprtye alternatif olarak, takilip
clkarllan protez ya da eger vaka uygun ise implant destekli kuronlar énerilebilir. Képriler kuronlarla benzer meteryallerden yapilir. Klasik
metal seramik koprulerde disten ¢epecevre/disin her ylzeyinden olmak Uzere 1,2 ile 2mm arasinda asindirma yapilir. Kuron ve koprt
protezi asagidaki sekillerde yapilabilir: TUm porselen: Kuronlar isik kirlganhidi ve gérinimi dogal dise en yakin olandir. Metal icermedi-
ginden metal alerjisi gelismez. Ancak tedavinin maliyetini etkiler. Tam metal: Destek dis kaybi ¢ok fazla oldugunda yapilir. Metal porse-
len: Metal altyapi Uzerine porselen kaplanir. Gértinen ylzde metal yoktur ancak bazen damak tarafinda disetine yakin bdlgelerde metal
bir serit gortlebilir. 1. Sayfa Sayin hasta / yasal temsilcisi, Saglik durumunuz /hastanizin saglik durumui ile ilgili dnerilen tibbi, cerrahi,
teshis icin gerekli islemler ve alternatifleri, faydalari,zararlar, riskleri hakkinda bilgi sahibi olmak, tamamini, ya da bir kismini kabul et-
mek,yapilacak islemleri istediginiz zamanda durdurmak hakkina sahipsiniz. Tedaviye baslanmadan 6nce, kalp, seker hastaligi, tansiyon
ve benzeri sistemik hastaliklarin, hepatit gibi bulasici hastaliklarin ve diger hastaliklarin, kullanilan ilaclarin, hekiminizle paylagiimasi hem
kendi guivenliginiz icin hem de hekiminizin tedavi yontemine karar vermesi ve tedaviyi planlamasi icin énemlidir. Bu belge, planlanan
uygulamalara izin verip vermeme konusunda sizi bilgilendirmek ve onayinizi almak igin hazirlanmistir.
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3- KURON ve KOPRU PROTEZLERI iCiN BILGILENDIRME VE ONAM FORMU:

Tarih: ........ [ VAT 1.Birinci randevuda destek diglerin hazirlanmasi, élculerin alinmasi ve gegici kuronlarin yapiimasi is-
lemleri gerceklestirilir. Gegici kuronlarin tedavisi sliresince agizda kalmasi esastir, dismesi durumunda hekiminizi arayiniz aksi takdirde
destek dis hareket edebilir ve daimi restorasyonun uyumu zorlasir. 2.lkinci randevu birinci randevudan 4 ile 6 gin arasinda degisen
bir zaman araligindan sonra gerceklestirilir. Bu randevuda altyapi materyalinin provasi ve renk secimi yapilir. 3.UgtncU randevu ikinci
randevudan 4-6 gun sonra yapillir. Renk, form, boyut provasli yapilir ve hastadan renk,boyut, uyum onam istenir. Hastanin onayi alin-
diktan sonra protez yapistinilir. Kuron ve kdprulerin kabul géren uluslararasi dmra 7 yildir. Ancak, kisisel bakim, dizenli hekim kontrolt
ile bu slre degisebilir. Porselen inlay ve onlayler: Dis rengi, sekil ve formunda disin igine ya da Uzerine 6zel adeziv ve dis renginde ya-
pistiricilarla yapistirilan ve laboratuvarda hazirlanan porselen dolgulardir. Porselen lamine veneerler: Porselen veneer, dis renginde 6zel
yapistiricilarla yapistirilan ve genellikle disin on yizU ile sinirli, porselen tabakalardir. Estetik amaglarla kullanilir. Disin 6n yizinde disin
mine tabakasindan 1 mm den daha az madde kaldirilir. Laboratuvarda hazirlanan veneerler provadan sonra, hasta kabul onayi alina-
rak dise yapistirilir. Bununla birlikte, kuron ve kdprt protezlerinin yapim islemlerinin birtakim riskleri de beraberinde getireblir. ® Diglerin
kesilmesi ¢urtyen yada kirllan disin yerine konmasi igin dislerin kucultiimesi gerekir. @ Dislerde hassasiyet siklikla kesiimesinden kuron
yada kopranun yapistirimasina kadar gegen sure icerisinde disler hassasiyet gdsterebilir. Kisa bir sure icerisinde bu hassasiyet gece-
bilir. ¢ Kaplanacak dise kanal tedavisi uygulamak gerekebilir. ® Kuron yada kdpru protezinde ¢atlama ve kirimalar olusabilir. Bu durum
sert gidalarin farkli gigneme kuvvetlerinden ve asiri dis sikma-gicirdatma gibi nedenlerden kaynaklanabilir. ¢ Hastanin agiz icindeki dil
ve yanak gibi dokularinin yeni yapilan dislere alismasi icin bir sUre gecmesi gereklidir. Bu sUre hastaya gore farkliik gosterir. ® Estetik
gérinim: Son yapistirma isleminden énce hasta protezinin kabul edilebilir gérintimunde oldugunu onaylamalidir. Hastaya ancak kabul
edilen protez uygulanabilir. Bu durum hasta kartina islenir.

BILGILENDIRME; Kullanmakta oldugunuz kuron / kdprii protezinin bir takim sebeplerden dolayi gikarimasi gerekmektedir. Sabit
proteziniz, ¢cikariimasi esnasinda zarar gorebilir, yada protezi taslyan dislerinize zarar vermemek icin hekiminiz tarafindan kesilerek ¢ika-
rimasi gerekebilir. Gerekli tedaviler esnasinda (endodontik ve periodontal) gecici protezlerin yapiimasi gerekebilir ve her dis icin belirli bir
maliyet getirebilir. Kullanmakta oldugunuz sabit restorasyonun sékulmesi ile kanal tedavilerinizin, diseti tedavilerinizin ve gerekli durum-
da dislerinizin gekilmesi mimkun olabilecektir. Tedavi ydntemine karar vermeden uygun bir stre dusunebilir, dnerilen tedavi yontemleri
arasindan sec¢im yapabilirsiniz

4- TAM PROTEZLER iGiN BILGILENDIRME VE ONAM FORMU:

BILGILENDIRME; Uygulanacak olan “Tam Protez” yapay bir organdir, hichir zaman kendi disleriniz gibi islev gérmeyecektir. ® Tam
protezler butdn dislerin kaybedildigi durumlarda yapillir. © Tam protez yapimi ile; kaybedilen fonksiyon, estetik ile birlikte konusmadaki
guglUkler ve kalan dokularin butinligundn korunmasi saglanir. ® Tam protezlerde protezin agizda TAMAMEN sabit olmast mUmkan de-
gildir. e Ik kez tam protez kullanan hastalarda asagidaki sorunlarla ilk bir ay icerisinde siklikla karsi karsiya kalinir; 1. Ozellikle alt protezin
asin hareket etmesi: Dili olusturan kaslar, agiz tabaninin ve ¢enelerin hareketliligi, protezin yerinden oynamasina neden olur. Ik bir ay
sonunda hastanin dili ve yanaklarini koordineli olarak kullanmasini 6grendikten sonra bu sikayetlerde bir miktar azalma olur. 2. Protezin
altina yiyecek artiklari birikmesi 3. Konusmada zorluk 4. Protez kenarlarinda olusan “protez vuruklan”: kontrol randavularinda hekimin
yapacagi bir takim diizeltmelerle giderilebilen sikayetlerdir. 5. Besinlerin tadini almadaki yetersizlik : Psikolojik olarak olusan bu problem
ilk bir ay igerisinde kaybolur. Tam protez yapimi asagidaki seanslardan olusur ve en az asagida belirtilen seanslar kadar klinigimize
gelmeniz gerekmektedir. 1. Olgti 2. Olgli 3. Prova : Kapanis provasi 4. Prova : Diglerin kontroliiniin yapildigi prova, bu seansta hasta ve
yakinlarindan dislerin rengi, boyutu, dizeni konusunda imzall onam formu alinir. 5. Protezin hastaya teslimi 6. Kontrol Tam protezlerde
protezin hastaya tesliminden sonra protezden kaynakli agrili bélgeler olusabilir. Sorumlu hekimin midahalesi ile bu sorun kontrol ran-
devularinda ¢ozUlUr. Bu gibi problemler olustugunda ya da kabul edilebilir zaman dilimi icerisinde bir azalma gozlenmediginde gerekli
bakima ulasmak hastanin sorumlulugundadir.

Beklenmedik gelismeler dogrultusunda tedavi ve bakim planinda ek tedavi gereksinimleri veya degisiklikler olabilir. Bu gibi durum-
larda herhangi bir islem yapilmadan hasta/yasal temsilci bilgilendirilecektir. Tip ve Dis Hekimligi Biliminin ve egitiminin gelismesi amaciyla
tedaviler esnasinda hasta /yasal temsilciden izinli olarak agiz i¢i resim ve video goruntUleri alinabilir. Herhangi bir genel saglik problemi
nedeni ile tip hekiminden konstltasyon istenildiginde, konsultasyon sonucu ile birlikte randevuya gelinmesi gerekmektedir. Konsultas-
yon nedeni ile istenen cevabin bir sonraki randevuya getirilmemesi durumunda tedavinin yapilmasi mimkdn 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 edilmelidir.

5- PARSIYEL PROTEZLER iCiN BiLGILENDIRME VE ONAM FORMU:

BILGILENDIRME; Parsiyel protezler dislerin bir kisminin kaybedildigi ve sabit protezlerin uygulanamayacadi durumlarda yapi-
lir. Parsiyel protezlerde, protezin tutuculugu dogal dislere uygulanan kroselerle (metal) sagdlanir. Bu ylizden 6n bolgelerde bir kisim
metal gortlebilir. Estetik sorun olusturabilir. Parsiyel Protez kullaniminda pek ¢ok etken basarisizida neden olabilir. Bunlar; e Parsiyel
protezlerin destek aldigi dogal dislerde hassasiyet, agr ve hareketliliginde artma olabilir. ® Baglanti ve kroselerin bulundugu destek
dislerde curUkler ve krose altlarinda asinmalar olusabilir. ® Destek disin doku destegindeki yetersizlik. Protezde Kirlma: Protezlerin
yapilmasinda kullaniimasi gerekli olan materyalden dolayi protez kusurlu olmasa bile kinimalar olusabilir. Asagida yer alan maddeler-
deki faktdrlerden dolayi olusabilecek ¢catlamalar zamanla ilerleyerek kirimalara neden olabilir. Kinga neden olan bu faktérler; ® Asiri
sert gidalar e Diseti dokusundaki zamana bagl olusan kiculmeler proteze asin ve kontrolsiiz basing gelmesi Protez gevsemesi: Tam
protezler normal olarak zaman igerisinde destek dokusundaki degismelere bagl olarak gevseyebilir. Protez gevsediginde besleme
yapmak gerekebilir ve bu islemin maddi bir bedeli vardir. Parsiyel protezlerde gevseme tam protezlerdeki nedenlere ilave olarak krose
veya diger tutucu elemanlarin gevsemesine ya da asinmasina baglh olarak gelisebilir. Protez materyaline karsi alerji: Sik rastlanma-
makla birlikte agiz dokular protezin yapildigi materyallere karsi allerjik reaksiyonlar gdsterebilir. Destek dis ya da dokularda olusabilen
problemler: Parsiyel protezlere destek olan dogal disler curik nedeni ile kirlabilir, asirt yik alabilir ya da destek kemik zarar gdrebilir
ve bunun sonucunda disin gekimi gerekebilir. Destek dis ya da kemik dokusundaki bu yetersizlik zayif dis ya da genel saghga bagli
olabilir. Estetik;Parsiyel protezlerde, protezin tutuculugu dogal diglere uygulanan kroselerle (metal) saglanir. Bu ylzden 6n bolgelerde
bir kisim metal goérulebilir. Estetik sorun olusturabilir. Parsiyel protezlerde protezin hastaya tesliminden sonra protezden kaynakl agrili
bolgeler olusabilir. Sorumlu hekimin mtdahalesi ile bu sorun kontrol randevularinda ¢ézultr. Bu gibi problemler olustugunda ya da
kabul edilebilir zaman dilimi icerisinde bir azalma gézlenmediginde gerekli bakima ulasmak hastanin sorumlulugundadir.
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Yapilacak her tiirlii tibbi goriintiileme igslemine, herhangi bir sistemik hastaligim mevcutsa bunu hekimime bildirecegimi
ve hekimimin bu konuda yapacagi konsiiltasyon islemlerini kabul ediyorum. Hamile isem, doktorlara ve réntgen teknisyen-
lerine hamilelik 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 imzasl olan ben/hastanin vasisi/hastanin velisi, digshekimi tarafindan hastaligin teshisi, tedavi plani ve alternatif tedaviler
hakkinda bilgilendirildim. Bana 6nerilen tedavileri kabul ettim. $Upheli tedavilerde planlamanin degisebilecedi anlatildi, anladim ve kabul

ettim. Tedavilerimle ya da cocugumun/... . . tedavisi hakkinda merak ettigim tim sorulara cevap
verildi. Yapilacak tedavilerin basarisinin bana da bagh oldugu evde Uzerime dugen agiz temizligi ve diyet dnerilerine uymam gerektigi
anlatildi, kabul ettim. Benim/COCUGUMUN/ ... uiuiii e vazgecmemiz gereken zararll aliskanliklar-
la ilgili Onerileri yerine getirmem ve bana/CoOCUGUMEA/ ... ... iiiiiiiiiii e yaznacak regetelerdeki ilaclar

tarife uygun doz ve sUrelerde kullanmam gerekKliligi anlatildi ve kabul ettim. Bana/cocuguma/...

uygulanacak tedavilerin uzun sureli garantl edilemeyecegi anlatildi, anladim ve kabul ettim. TedaV|y| kabul ettlkten sonra bana/gocugu—
ma/.. . ait bilgi, radyografi, fotograf, video ve diger dokiimanlarin egitim ve/veya bilimsel amagl
gah@malarda kullamlmasml kabul ed|p izin verd|m Tedavim sirasinda kisisel esyalarimin(para, micevher, taki, giyecek, cep telefonu vb.)
sorumlulugu ve guvenliginin bana ait oldugu bildirildi, anladim ve kabul ettim. Yukarida belirtildigi gibi tedavi planlamasi sirasinda bana/co-
CUGUIMA/ et anlatilan ve benim tarafimdan kabul edilen dis tedavilerini onayladim ve kabul
ettim. Hasta haklaryla ilgili olarak bilgilendirildi.

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 tlrll tibbi midahalenin yapiimasi ve gerekli ilaclar kullanmak Uzere onay veriyorum.

Hastanin Protokol Numarasi:

Ad Soyad .............................................................................. Ad Soyad/YaKinlik DEreCesi: ......cvvviiviiiiiiiiiiiciiicciee
Tl e

ismi yazil olan hasta /yasal temsilci sine tarafimdan teshis, yapilacak islem Hekim
ve nedeni, faydalar, islem sonrasi bakim, beklenen riskler, islemi igin gerekli ise Adi Soyadi :
uygulanacak anestezi tipi, anesteziye ait risk ve komplikasyonlar konusunda ye- imza
terli ve tatmin edici agiklamalar yapilmistir. Hasta /yasal temsilcisi, girisime yonelik Tarih
yeterince aydinlatildigina dair kendi rizasi ile bu formu imzalayarak onaylamisti.  Saat

* Yasal Temsilci: Vasiyet altindakiler igin vasi, resit olmayanlar icin anne-baba, bunlarin bulunmadigi durumlarda 1. derece kanuni mirasgilardir



