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Agiz ve Dis Sagligi Hizmetlerini ve onerilen tedaviyi
kabul edip etmemeye karar vermeden dnce, yapilacak her tiirlii tedavi ve muayene islemleri hasta izni ve onayna tabidir. Bu Onam; size konulan tani
dogrultusunda uygulanacak tedavilerin olasi risklerini ve yan etkilerini (komplikasyonlar) hakkinda sozlii ve yazili olarak bilgilendirilmenizi saglamak
ve bunlar bilerek muayene ve tedaviyi kabul ettiginizi onaylamak i¢in size imzalatilmaktadir. Tedavimi yapacak hekime genel saghk durumumu,
gecirdigim hastaliklar1 ve ameliyatlari, gordiigiim tedavileri ve siirekli kullandigim ilaclar1 tam ve dogru olarak bildirdigimi ifade ederim.
Hekimim asagida bahsi gecen tedaviler i¢in olusabilecek ve asagidaki tabloda 6zetlenen muhtemel yan etkiler hakkinda beni yazili ve sozlii olarak da
detayl bir sekilde bilgilendirmistir.

Gebelik Doneminde dis rontgeni ¢ekilmesi radyasyon agisindan risk olugturmaktadir.
Tedavi ve islemlerin tiim beklentilerimi karsilayacagina dair teminat ve sz verilmedi.

C_JLOKAL ANESTEZi: Antibiyotik, agr1 kesici uygulamasi ve anestezik ilaglarla uyusturmaya bagl olarak gegici his kaybi, agri, sislik, yanakta
morarma ve kasinti, bulant1 kanama, gegici olarak; yiiz felci, g6z kapaginin kapanmamasi, yutkunma gii¢liigii ve agiz agmada giicliik, nadirde olsa
alerjik reaksiyon gibi yan etkiler meydana gelebilir. Bebek emzirme doktorunuza danigilarak gergeklestirilir.

C_JSABIT PROTEZ

e Tani1 islemlerim sonucunda tedavi olarak yapilmasi planlanan islemler alternatif 6nerilen protetik uygulamalarin secenekleri ve girisim yontemleri,

e Protetik iglemler sirasinda uygulanan antibiyotik, agr1 kesici ve lokal anestezik ilaglarla uyusturmaya bagl olarak his kaybi, sislik, yanakta morarma,
kasint1, bulant1 ve nadirde olsa anaflaktik sok gibi yan etkiler olusabilecegi,

 Tedavinin basarili olacagi veya mutlaka tatminkar sonuglar elde edilecegi konusunda hicbir garanti, teminat veya s6z verilemeyecegi,

o Koprii sokiimii sirasinda protezin kirilabilecegi ve/veya koprii ayagi olan dislerin kirilabilecegi, koprii ile beraber ¢ikabilecegi, buna bagli olarak tedavi
plan1 ve randevu tarihinin degisebilecegi,

e Onerilen protetik uygulamanin olasi risk ve yararlari ile ag1z saghgi agisindan etkisi,

e Dis kesimi sirasinda, disin pozisyonuna bagli olarak kanal tedavisi gereksinimi olabilecegi,

e Disler kesildikten sonra ve kron-kdprii protezler takildiktan sonra da agr1 olabilecegi, protezlere alismakta kisa bir siire zorlanma yasanabilecegi,

o Onerilen protetik tedavinin uygulanmamas1 durumunda mevcut dislerde uzama, devrilme olabilecegi; ¢igneme fonksiyonunun tam gergeklesemeyecegi,

e Protezin renginin dogal dislerin rengine uyum saglayamama olasilig1,

e Herhangi bir aksaklik yasanmadig takdirde, sabit protetik tedavinin 15 is giinii icerisinde tamamlanacag,

o Klinik iglemlerin hekim tarafindan, laboratuvar islemlerinin ihale ile belirlenmis dis protez laboratuvari tarafindan yapilacag,

o Sabit protetik tedavi sonucunda ¢igneme fonksiyonunun geri kazanilacagi (belli bir yiizde oraninda),

e Daha Once yapilan protetik uygulamalarin su anki protetik uygulamalarin basarili olmasinda énemli oldugu,

o Islem sonrasi dnerilecek antibiyotik, agri kesici ve gargara gibi ilaglar sonucunda kaginti, bulanti, ishal, alerji, ve nadir de olsa anafilaktik sok gibi yan

etkiler gelisebilecegi

o Protetik uygulamalar sonrasi uymam gereken kurallar takip zorunlulugu, uyum asamalarindaki sorunlar ve yapilmasi gerekenler hekimim tarafindan

ayrintili olarak anlatildi.

Radyografik ve klinik muayene yapilarak konulan teshis, tedavi planlamasi ve tedavi agsamalart konusunda ayrintili olarak bilgilendirildim. Konulan
taniya ilgili alternatif tedavileri, bunlarn risklerini yapilan tedavinin risk ve yan etkilerini biliyorum. Basari olasiligini biliyorum. Tedavim
yapilmadiginda neler olabilecegini biliyorum. Bana sdylenenlerin tiimiinii anladim. Doktorum tiim sorularimi yanitladi. Bana miidahale yapacak kisinin
kim oldugunu biliyorum. Kendi 6zgiir irademle karar veriyorum. Bu miidahaleyi kabul etmeme ya da istedigim zaman vazgegme hakkimin oldugunu
biliyorum. Aydinlatilmis onam formunun anlamni biliyorum.

Size/hastaniza bilgilendirme yapilarak uygulanacak olan tibbi miidahaleyi bilgilendirilmis olarak serbest iradenizle kabul edip riza

gosteriyorsamiz; Bos birakilan yere; Yapilacak olan tedavim ile ilgili riza belgesini
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Kullandigim ilaglar Ameliyat Gegmisi Halen Devam Eden Tedaviler

**Bu form iki niisha olarak diizenlenir bir niishas1 hastaya verilir. Diger niisha ise merkezimiz tarafindan arsivlenerek muhafaza edilir.




