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Degerli Hasta/Hasta yakini, Merkezimizce sunulan Agiz ve Dis Sagligi Hizmetlerini ve onerilen tedaviyi kabul edip etmemeye karar vermeden once, yapilacak her

tiirlii tedavi ve muayene islemleri hasta izni ve onayina tabidir. Bu Onam; size konulan tan1 dogrultusunda uygulanacak tedavilerin olasi risklerini ve yan etkilerini

(komplikasyonlar) hakkinda sézlii ve yazili olarak bilgilendirilmenizi saglamak ve bunlar1 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

ilaglar1 tam ve dogru olarak bildirdigimi ifade ederim. Hekimim asagida bahsi gegen tedaviler i¢in olusabilecek ve asagidaki tabloda 6zetlenen muhtemel yan
etkiler hakkinda beni yazili ve sozlii olarak da detayli bir sekilde bilgilendirmistir.

Gebelik Doneminde dis rontgeni ¢ekilmesi radyasyon agisindan risk olusturmaktadir.

Tedavi ve islemlerin tiim beklentilerimi karsilayacagina dair teminat ve sz verilmedi.

Antibiyotik, agr1 kesici uygulamasi ve anestezik ilaglarla uyusturmaya bagli olarak gegici his kaybi, agri, sislik, yanakta morarma ve kasinti, bulant1 kanama, gegici

olarak; yiiz felci, g6z kapagiin kapanmamasi, yutkunma gii¢ligii ve agiz agmada giiliik, nadirde olsa alerjik reaksiyon gibi yan etkiler meydana gelebilir.

o Klinik ve radyografik muayenem sonrasinda dislerimde ¢iiriik oldugu ve gerekli oldugu durumlarda lokal anestezi altinda, uygun cihaz ve enstriimanlar kullanilarak
cliriik tedavi isleminin yapilacag1 tarafima agiklandi ve islem hakkinda bilgi verildi. Hekimim tarafindan fslemin yaklagik 20-30 dakika arasinda olacag1 konusunda
bilgilendirildim.

¢ Disin ¢igneyici ylizeyine ¢iiriikten korumak amaciyla akiskan madde ile kaplanmas: isleminin fissiir rtiicti islemi oldugu gerekli oldugunda hekimin tarafindan
uygulanacagi,

o Flor uygulamasinin disin ¢liriikten korunmasi amaciyla hekim tarafindan uygulanan basit bir islem oldugu, gerekirse hekimim tarafindan uygulanacagi,

o Ciiriik nedeniyle zarar gormiis dise, normal fonksiyonunu ve goriiniimiinii kazandirmak i¢in yapilan iglemin dolgu islemi oldugu,

o Disin kok kanallariin temizlenerek i¢inin tedavi maddesi ile doldurulmasinin kanal tedavisi oldugu,

* Dolgu ve kanal dolgusu islemlerinin genellikle lokal anestezi altinda yapildigi,

e Dolgu ve kanal dolgusu islemlerinin birkag seans siirebilecegi,

® Yapilacak dolgu ve kanal dolgusu islemlerinin sonucunda tedavinin basarisiz olma ve disin kaybedilebilme ihtimalinin oldugu,

o Planlanan tedavinin girigimi sirasinda degisebilecegi ya da yeni iglemler eklenebilecegi bu nedenler tedavi islemlerinin siiresinin uzayabilecegi,

o Dislerin erken yasta kaybedilmesi durumunda yer tutucu yapilmasi gerekebilecegi, yapilmadig takdirde diger dislerin ¢ekim bolgesini kapatmasi sonucu ortodontik
problemler (dis dizisinin bozulmasi) gelisebilecegi,

o On dislere yapilan estetik dolgularin zamanla renk degisimi yapabilecegi,

e Tedavi yapilan derin ¢iirtiklii dislerde bir siire agr1 ve hassasiyet olabilecegi,

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

gelisebilecegi

e Genis yiizeyi i¢ine alan, madde kaybi ¢ok olan dis dolgularinin diisme ihtimalinin oldugu (bu durumda hekimime bagvurdugum takdirde yardimci olunacagt)
hekimim tarafindan anlatildi.

e Beklenmeyen bir sorun yasamaniz halinde en kisa siirede hekiminize basvurunuz. Gerektiginde tibbi yardima ulagmak igin 0 212 6169812 pbx telefondan
tedavi/iglem yaptirdiginiz klinige dahili numaralardan ulagabilirsiniz. Ayrica merkezimiz 24 saat hizmet vermektedir.

UYARI: Cocuk tedaviye ikna edilmedigi takdirde kullanilan aletlerin hizh devirli ve tehlikeli olmas1 dolayisiyla
olusabilecek sakincalar diisiiniilerek 1srar edilmemelidir.

Radyografik ve klinik muayene yapilarak konulan teshis, tedavi planlamasi ve tedavi asamalar1 konusunda ayrintili olarak bilgilendirildim. Konulan taniya ilgili alternatif
tedavileri, bunlarm risklerini yapilan tedavinin risk ve yan etkilerini biliyorum. Basari olasiligin1 biliyorum. Tedavim yapilmadiginda neler olabilecegini biliyorum. Bana

sOylenenlerin 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 vazge¢me hakkimin oldugunu biliyorum. Aydinlatilmis onam formunun anlamin biliyorum.

Size/hastaniza bilgilendirme yapilarak uygulanacak olan tibbi miidahaleyi bilgilendirilmis olarak serbest iradenizle kabul edip riza gosterivorsamiz; Bos birakilan
yere; Yapilacak olan tedavim ile ilgili riza belgesini
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