PEDODONTI iGiN
HASTA BiLGILENDIRME VE ONAM FORMU

Sayin Hasta/ Hasta yakini/ Yasal Temsilcisi;

Sizi bilgilendirmek ve tedavinize baslamak icin onayinizi almak {izere hazirlanmis olan bu
formu okuyarak sonundaki bolimleri doldurmaniz ve imzalamaniz gerekmektedir.
Aciklayamadigimiz her durum hakkinda soru sorunuz, aciklamaktan memnuniyet duyacagiz.
Katiliminiz ve zaman ayirdiginiz icin tesekkiir ederiz.

TEDAVi UYGULANACAK DIiSLER
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BiLGILENDIRME
ON TANI:
PLANLANAN TEDAVI, TAHMINi SURE:

HASTALIK HAKKINDA BiLGi

KORUYUCU UYGULAMALAR: Agiz ve dis saghginin saglk halinin korunmasi icin yapilmasi
gereken uygulamalar

iSLEM HAKKINDA BILGI

FiSSUR ORTUCU: Dislerin cigneme yiizeylerinde bulunan c¢iiriiksiiz derin oluklar ve baslangig
asamasindaki sert clrdkli oluklarin recgine ve seramik icerikli akiskan dolgu ile ortilerek
¢clirik olusumunun engellenmesi islemi

FLUOR UYGULAMASI: Fluor, insan viicudu icin yasamsal degeri olan bir eser element olup, jel
ve vernik seklinde cocuk dis hekimleri tarafindan 6 ayda bir tekrarlanir. Fluor, dis minesini
asitlere karsi koruyarak diglerin glirimesini dnlemeyi amaglar.

ALTERNATIF TEDAVILER

Alternatifi yoktur

ISLEME AiT OLASI KOMPLIKASYONLAR

Fluor Uygulamasi: Fluorozis ve fluor toksisitesi gorilebilmektedir

iSLEMiIN BASARI OLASILIGI HAKKINDA BiLGi

FISSUR ORTUCU: Sert yiyeceklerin yenilmesi durumunda fissiir drtiiciiler kirtlabilmekte ve
bu bolgeler yiyecek artiklarinin tutunmasina daha yatkin bdlgeler haline gelmekte ve

dolayistyla bu dislerin ¢iiriikk riski artabilmektedir. Bu nedenle fissiir ortiiciilerin diizenli
araliklarla takip edilmesi gerekir.
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FLUOR UYGULAMASI: Hasta, uygulama sonras1 10 dakika boyunca tiikiirmelidir. Fluorun
etkisini azalttig1 icin siit ve siit tirlinleri, uygulamanin yapildigi giin icinde tiiketilmemeli ve
disler fircalanmamalidir.

iSLEMi REDDETME DURUMUNDA OLASI SONUGLAR HAKKINDA BILGi

Fisstir Ortiicti: Derin oluklarda giiriikler gelisebilir

Fluor Uygulamasi: Dis dokusunda geri donlsiu olmayan mineral kaybinin gorilmesi ile dis
¢clirtgl olusabilmektedir.

HASTALIK HAKKINDA BILGI

DISETi HASTALIKLARI: Disler dogru ve diizenli temizlenmediklerinde disler iizerinde biriken
bakteri plagl ve tartarlar periodontal hastaliklara (dis eti hastaliklarina) neden olur. Bu
hastaliklarin en belirgin 6zelligi, fircalarken ya da kendiliginden dis eti kanamasina yol
agmalaridir.

iSLEM HAKKINDA BILGI
Detarataraj: Dis taslari, dis hekimi tarafindan gerekli aletlerle uzaklastirilmalidir.

ALTERNATIF TEDAVILER
Alternatifi yoktur

iSLEME AiT OLASI KOMPLIKASYONLAR
islem sirasinda yogun kanama ve disetlerinde hassasiyet olabilir
iSLEMiN BASARI OLASILIGI HAKKINDA BiLGi

Dis fircalama ve agiz bakim aliskanliklarina gore tedavinin uzun sureli basarisi
etkilenmektedir.

iSLEMi REDDETME DURUMUNDA OLASI SONUGLAR HAKKINDA BILGi

Dis eti iltihabi tedavi edilmediginde ve hasta yeterli agiz bakimi yapmamaya devam ettiginde
dis etindeki problem yillar igerisinde dis ¢evresindeki kemik dokuya ulasir ve dise destek olan
alveol kemiginde kayiplara neden olabilir.

HASTALIK HAKKINDA BILGI

Dis Curtikleri: Dislerin Uist, yan yiizeylerinden ya da birden fazla ylizeyinden glriimesi

iSLEM HAKKINDA BILGIi

Dislerde mevcut bulunan curikler, gerekli ise lokal anestezi kullanilarak tamamen
temizlenmesi, uygun olan dolgu materyali ile dis restore edilmesi islemidir.

ALTERNATIF TEDAVILER
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Paslanmaz gelik kuron veya ilgili disin cekimi ve yer tutucudur.
iSLEME AiT OLASI KOMPLIKASYONLAR

Disin yenilenme yetenegine ve hastanin agiz bakimina bagh nedenlerle bu tedavi her zaman
basarili olmayabilir. Diste agri meydana gelirse ve dis restore edilebilecek durumda ise kanal
tedavisi yapilir. Aksi durumlarda dis ¢ekimi planlanir. Yapilan dolgunun kirilmasi ve diismesi
durumunda hasta klinige tekrar basvurmalidir

iSLEMiN BASARI OLASILIGI HAKKINDA BiLGi

Kullanilan dolgu malzemesine gore doktorunuzun tavsiyelerine uygun yasak ve yapilmasi
kisith goriilen eylemlerden uzak durmaniz basar1 olasiligini artiracaktir.

iSLEMi REDDETME DURUMUNDA OLASI SONUGLAR HAKKINDA BILGi

Dis dokusu kaybi devam eder, kanal tedavisi veya disin ¢ekimi gerekebilir.
HASTALIK HAKKINDA BILGI

Derin Dentin Clirlikleri: Dis tizerindeki cUrliklerin ilerleyerek pulapaya ulagsmasi.

iSLEM HAKKINDA BILGI

Kanal Tedavisi ve Amputasyon: Derin ¢lrtkli dislerde, clirik ve zayiflamis dis dokularinin
gerekli ise lokal anestezi ile uzaklastiriimasinin ardindan, enfekte pulpa dokusunun (disin
damar ve sinir iceren kismi) kismen (amputasyon) veya tamamen (kanal tedavisi) cikarilmasi
islemidir. Diste mevcut bulunan kanallara pansuman sollsyonlari ile gerekli goriilen sayida
pansuman yapilir. Kanal tedavisi icin gerektiginde radyografik degerlendirme yapilabilir.

ALTERNATIF TEDAVILER
Dis Cekimi

ISLEME AT OLASI KOMPLIKASYONLAR

Disin yenilenme yetenegine ve hastanin agiz bakimina bagli nedenlerle bu tedavi her zaman
basarili olamayabilir. Tedavi sirasinda kék kanali igerisinde kullanilan aletlerin kirilma olasihgi
bulunmakta ve bu durum tedavinin basarisini olumsuz etkileyebilir. Bazi durumlarda, kanal
tedavisi yapildiktan sonra iyilesme gerceklesmezse, kanal tedavisinin tekrari, cerrahi girisim
ve dis cekimi gerekebilmektedir.

iSLEMIN BASARI OLASILIGI HAKKINDA BILGi

Gegici dolgu uygulandiginda, dolgunun kirilmasi ve diigmesi durumunda hasta klinige tekrar
basvurmalidir. Hastalar, hekimin belirledigi araliklarla diizenli olarak klinik ve radyografik
degerlendirme i¢in verilen randevulara gelmelidir. Diizenli kontroller tedavinin basarisini
etkilemektedir.

iSLEMi REDDETME DURUMUNDA OLASI SONUGLAR HAKKINDA BILGi

Agri sikayetinin devam etmesi, disin cekilmesi gerekebilir.

HASTALIK HAKKINDA BiLGi

3/8



Ciirtik disler, kalmis kokler, gomiik/yar1 gdmiik disler, siirmiis ama dis dizisin de tam olarak
yer bulamamis disler, kanal tedavisi yapilmis ama istenilen sonu¢ alinamamis disler ve/veya
saglikli disleriniz protetik/periodontal/ortodontik nedenlerle hekiminiz tarafindan tedavi
edilemeyecegine karar verildiginde ¢ekilme karar1 verilebilir. Bu disler viicutta problemlere
neden olabilir, diger organlarinizi etkileyebilir ve/veya farkli hastaliklara neden olabilir.
Onemli olan iltihap olusturma potansiyeli olan odaklarin uzaklastiriimasidir.

iSLEM HAKKINDA BILGI

Islem lokal anestezi altinda ilgili bdlgenin uyusmasi saglandiktan sonra gerekli el aletleri
ve/veya yardimci aletler (elevatdr, davye, motor, piyasemen ve/veya frezler) kullanilarak
gerceklestirilir. Bu sirada baski hissi hissedilebilir. Islem sonras1 duruma gére dikis atilabilir.
Islem siiresi duruma gére 30 ila 60 dakika arasinda olabilir. Hastanin mide bulant: refleksi
varhiginda, agiz agmada zorluk yasadigi durumlarda ve/veya zor c¢ekimlerde bu siire
uzayabilir. Duruma gore disetiniz bir kesi yardimi ile, kemik dokunuz serum sogutmasi
altinda frezler ile uzaklastirilabilir. Disleriniz baz1 durumlarda tek parca halinde ¢ikmayabilir.
Ozellikle hekiminiz tarafindan énemli anatomik yapilarin zarar gdrmesini engellemek veya
daha az kemik kaldirmak adina disiniz boliinerek ¢ikartilabilir. Bolge bol serumla yikanir,
dikis atilir, tampon konulur. Atilan dikis eger kendi kendine eriyen bir dikis degil ise 1(bir)
hafta sonra almmalidir. Bu bir haftalik siliregte hastaya bir takim ilaglar kullandirilir
(antibiyotik = enfeksiyonu kontrol altina almak ve yarayi temiz tutmak, Analjezik= agriy1
kontrol altina almak i¢in.)

ALTERNATIF TEDAVILER
Dis ¢ekimin alternatif bir tedavisi yoktur.
iSLEME AiT OLASI KOMPLIKASYONLAR

Dis Cekimi ister rutin ister komplikasyonlu ve/veya gomiik bir ¢ekim olsun cerrahi bir
islemdir ve geri doniisii yoktur. Her cerrahi islemde oldugu gibi Ongoriilebilen veya
ongoriilemeyen bazi riskler mevcuttur. Sadece yapilacak islem ile ilgili degil ayn1 zamanda
uygulanacak olan bdlgesel uyusturmada (lokal anestezi) kullanilan malzemelere karsi da
gelisebilecek  istenmeyen durumlar ile karsilagilabilir. Bu riskler asagidakilerle
siirlandirmamak iizere sOyle siralanabilir:

1. Cekim oncesinde tok olmaniz Onerilmektedir. A¢ karnina yapilan girisimlerde kisa

stireli biling kayb1 / bayilma durumlart ile karsilagilabilmektedir.

2. Uygulanacak olan lokal anestezik maddeye karsi bolgesel veya genel(sistemik)
problemler gelisebilir. Uygulama yapilan bdlgenin tam olarak uyusmamasi, uygulama
yapilan bolgede kisa siireli beyazlama, alt ¢enede yapilan uyusturmalarda elektrik
carpma hissi, kisa siireli dudak kaymasi, goziin tek tarafli olarak gegici bir siire
kapatilamamas1 / az kapatilabilmesi (uyusukluk gecinceye kadar), kalbinizin hizli
atmasi, tedirginlik hali, alerji, anafilaksi (hayati tehdit edici ileri derecede alerji
durumu) gibi durumlar ile karsilasilabilir.

3. Cekim esnasinda uygulanacak olan kuvvete bagli olarak bir baski/basing hissi
olusmast normaldir. Liitfen bunu agrn ile karistirmayimiz. Dis yuvasindan ¢ikarken
olusabilecek sesler normal olarak karsilanmaktadir.

4. Cekim esnasinda kullanilacak gerekli aletler (elevator, davye, piyasemen ve cerrahi
mikromotor) ile komsu veya uzak yumusak ve sert dokulara hasar verilebilir. Dudak
kenarinda gerilmeye bagl, kullanilan cerrahi mikromotora baglanan frezin
olusturdugu yararlar ve catlamalar goriilebilir. Daha 6nce tedavi goérmiis ve/veya
gormemis olan komsu disler, dislerdeki kaplamalar, dolgular ve/veya restorasyonlar
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10.
11.

12.

13.
14.

15.

16.

17.

18.

zarar gorebilir. Bu dislerde bir siire agr1 goriilebilir. Bunlar icin islem sonrasi ayri
tedaviler gerekebilir.

Cekilen dis kirilabilir. Gerekli goriildiigli durumlarda cerrahi girisim ile ¢ikartilmasi
gerekebilir. Cikartilirken anatomik noktalara yakinlig1 nedeniyle hekiminiz tarafindan
cikartilmasinin size daha ¢ok zarar verebilecegi Ongoriilen durumlarda birakilmasi
uygun goriilebilir. Hekiminiz size bu konuda bilgi verecektir.

Dis kokleri yakinliklart nedeniyle bulunduklar1 yuvalarinin digina sert veya yumusak
dokulara kagabilir. Cikartilmalar1 hekiminizin degerlendirmesiyle gerceklestirilir. Ust
cene arka dislerin kokleri sintislere ¢cok yakindir ve bazi durumlarda kok pargalanip
sinilise kacabilir veya siniisler ile agiz arasinda bir agiklik olusabilir, bu durum fark
edildigi zaman ayr bir cerrahi girisim ile ¢oziimlenecektir. Bu agiklik bazi durumlarda
bir siire gectikten sonra da gézlemlenebilir. Bu durumda da ayr1 bir cerrahi girisim ile
kapatilmasi gerekecektir.

Cekim esnasinda alveol kemigi ve/veya ¢ene kemigi kiriklari olusabilir. Bu tedavi
edilmesi gereken bir durumdur. Olas1 durumlarda alt ve {ist ¢eneniz birbirine
baglanarak tedavi siiresi boyunca (yaklasik bir ay) kadar kapali tutulabilir
(intermaksiller fiksasyon) veya cerrahi bir girisim ile kirik pargalar birbirlerine
uygulanacak bir plak yardimi ile birlestirilebilirler. Buna hekiminiz karar verecektir.
Cekimden sonra keskin kdseler ve/veya kemik ¢ikintilar1 ¢gekim yuvalarinda olabilir.
Bunlar bir siire sonra iyilesebilecegi gibi iyilesmedigi durumlarda genellikle yeni bir
cerrahi miidahale ile diizeltilirler.

Cekim yuvasina komsu dislerde bulunan amalgam veya restorasyon pargalari veya
kemik pargalar1 kagabilir. Bunlar baz1 durumlarda gézden kagabilir. Takibi sonrasinda
cikartilip ¢ikartilmamasina hekiminiz karar verecektir.

Cekim sirasinda veya sonrasinda siddetli ve / veya sizint1 seklinde kanama goriilebilir.
Cekim sonrasi yiizde ve/veya lenf bezlerinde sislik ve veya kizariklik, cerrahi alanda
rahatsizlik, ates ylikselmesi olabilir.

Ozellikle ¢ekim sonrasinda 2. veya 3. giinde agr1 kesici almaniza ragmen gegmeyen
bir agn ile karsilasabilirsiniz. Bu durumda ¢ekim yuvasmin igerisindeki pihtinin
korunamamis oldugu diisiiniiliir. Alveolit olarak adlandirilan iyilesme bozuklugu
olarak diisiiniiliir. Hekiminizin miidahale etmesi pansuman yapmasi gerekebilir.
Mutlaka hekiminizi durum ile ilgili olarak bilgilendiriniz.

Cekim yuvasinda enfeksiyon ve buna bagli olarak geg iyilesme goriilebilir.

Ilitihap ve / veya sismeye bagli olarak agiz agmada kisitliliklar ile birlikte yemek
yemede, konusmada zorluklar olabilir.

Disetlerinde, dudakta, dilde, dislerde ve / veya ¢ene ucunda duyu kayb1 veya duyu
azalmasi ile karsilasilabilir. Ozellikle yirmi yas disi gibi kokleri sinirlere yakin olan
dislerde goriilebilir. Cogunlukla hissizlik normale doner (zaman alacaktir 6 ay ile bir
seneye kadar uzayabilir) fakat ¢cok nadir olarak kalic1 olabilir.

Mevcut saglik durumunuz igin doktorlariniz ile konusulup yapilacak cerrahi girisim
icin onay alinmis olmasina ragmen bu yapilacak islemin komplikasyonsuz gegecegi
anlamina gelmemektedir.

Yapilacak cerrahi iglem sonrasi hekiminizin Onerilerini yerine getirmediginiz taktirde
(ilk gilin ¢alkalamama, gargara yapmama, sigara kullanma, efor vb. gibi) iyilesme
bozulmasi ve / veya gecikmesi gibi sikintilar ile karsilasabilme olasiliginiz artacaktir.
Beklenmedik gelismeler dogrultusunda Tedavi Plani’nda ek tedavi gereksinimleri
(rontgen ¢ekimleri; perapikal, panoramik veya daha ileri goriintiileme tetkikleri, kanal
tedavileri, dolgular, kaplamalar ve benzerleri gibi) veya degisiklikler olabilir. Ancak
bu gibi durumlarda herhangi bir islem yapilmadan 6nce size sozlii olarak bilgi
verilecektir.
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iSLEMiN BASARI OLASILIGI HAKKINDA BiLGi

Islem dis hekimliginin rutin bir islemi olup basar1 oran1 oldukga yiiksektir. Implant tedavisinin
tim saglhk girisimlerinde oldugu gibi bir garantisi yoktur. Disin konumu, hastanin islem
sirasinda ve sonrasinda is birligi, yapilacak ek tedaviler basar1 oranini etkilemektedir. Her
cerrahi islemde oldugu gibi komplikasyon goriilebilir, bunlar size agiklanmistir. Tedavinin
kisa ve/veya uzun dénem basarisi rutin kontrollere baglhdir.

iSLEMi REDDETME DURUMUNDA OLASI SONUGLAR HAKKINDA BILGi

Disinizin ¢ekilmemesi durumunda; agr1, yaygin enfeksiyon, kistler, dislerde kirilmalar, kemik
kayiplari, fonksiyon kayb1 ve agiz kokusu olusabilir. Ayrica ¢ekimi yapilmayan enfekte siit
disleri/kok artiklari, alttan gelen daimi dislere de zarar verebilmekte, dis dizisinin
bozulmasina neden olabilmektedir. Lokal anestezi uygulanmamasi halinde, hasta islem
sirasinda siddetli agr1 duyabilir, bayilabilir (senkop), agr1 sokuna girebilir.

HASTALIK HAKKINDA BiLGi

Dis Eksikligi: Sit disleri ciriik ya da travmadan dolayr normal diisme zamanindan erken
kaybedilirse daimi disin sirecegi yer korunmazsa agizda yapisal ve ortotdontik sorunlar
ortaya cikabilir

iSLEM HAKKINDA BILGI

YER TUTUCU: Sit disleri ¢liriik ya da travmadan dolayr normal diisme zamanindan erken
kaybedilirse daimi disin stirecegi yeri korumak icin yer tutucu yapilmahdir

ALTERNATIF TEDAVILER
Alternatifi Yoktur

ISLEME AT OLASI KOMPLIKASYONLAR

Yeterli oral hijyen saglanmadiginda gida retansiyonu artacagindan, yeni dis c¢lrikleri
olusabilir. Yer tutucular, ilk takildigi giinlerde dis etinde rahatsizlik olusturabilir. Hareketli yer
tutucunun nasil kullanilacagina dikkat edilmediginde, uyum bozukluklari veya kirilmalar
meydana gelebilir. Sabit yer tutucular, dis ylzeyine yapistirilarak yerlestirildiklerinden
disebilirler.

iSLEMIN BASARI OLASILIGI HAKKINDA BILGi

Yeterli oral hijyen saglanmadiginda, gida retansiyonu artacagindan, yeni dis ciiriikleri
olusabilir. Hareketli yer tutucunun nasil kullanilacagina dikkat edilmediginde, uyum
bozukluklar1 veya kirilmalar meydana gelebilir.

iSLEMi REDDETME DURUMUNDA OLASI SONUGLAR HAKKINDA BILGi

Yer tutucu yapilmazsa daimi dis normal yerinin digsinda siirerek ya da stiremeyerek
ortodontik problemlere yol agabilir.

RADYOGRAFIK GORUNTULEME HAKKINDA BILGI

Tedavi baslangicinda, tedavi sresince ve kontrol amagh olarak tedavi sonrasinda dig ve gevre dokularin
ayrintil olarak incelenebilmesi igin dis/cevre dokularin agiz igi ve disindan radyografi alinmasi
gerekebilir. Radyografi isleminde film agiz icerisine veya diganisina yerlestirilerek islem gergeklestirilir.
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Radyografik tetkikten beklenenler: Sikayet bolgesinin ayrintili incelenerek sikayete neden olan dis
ya da kemik bolgesinin belirlenmesi. Radyografik tetkik yapilmazsa: Sikayet nedeni dogru olarak
belirlenemeyebilir. Tedavi sonrasi kontrol radyografieri alinmazsa tedavinin basarisi degerlendirilemez.
Olas! riskler: Radyografi ¢ekimi sirasinda hastanin bulanti refleksi tetiklenerek bulanti ve bazen kusma
olusmasi.

LOKAL ANESTEZi HAKKINDA BILGI

Cansiz diste kanal tedavisi yapilirken agri kontrolliini saglamak ve ilgili disi uyusturmak
amaciyla lokal anestezi uygulanabilir. islemin yerine gére dental enjektor ile doku icine
anestezik solisyon zerk edilir. Hastanin bilinci yerindedir. Agrinin tamamen kaldirilamadigi
durumlarda ilave anestezi yapilmasi veya yardimci anestezi tekniklerinden yararlaniimasi
gerekebilir.

Olasi riskler: Cok nadir olarak hastada alerjik reaksiyonlar, his kaybi, kanama, gecici kas
spazmlari ve gecici yiz felci gorilebilir.

YASAM TARZI ONERILERI

- Tedavi sirasinda lokal anestezi uygulanmigsa anestezinin etkisi gegcene kadar bir sey ye-
meyiniz. Hissetmediginiz igin dilinizi, dudaginizi isirabilirsiniz.

- Seanslar arasinda agri ve/veya sislik olusursa antibiyotik kullanmaniz gerekebilir. Bu
durumda vakit gegirmeden dishekiminize ulasiniz.

- Dishekiminiz ilag regete etti ise ilaglarinizi diizenli olarak, saatinde kullaniniz.

- Tedavi seanslariniz arasinda disinize yerlestirilen gegici dolgunuz yerinden oynayabilir veya
tamami ile disebilir. Bu durumda vakit gegirmeden dishekiminize ulaginiz.

- Tedavi sonrasinda 7-10 giin sireyle Ozellikle digin izerine basarken agri kesici ile gegen
sizlama seklinde agriniz olabilir.

- Eger tedavi sonrasinda agriniz agr kesici ile gegmiyor, disinizin etrafinda veya yizlnlzde
sislik olusuyorsa dishekiminize bagvurunuz.

- Tedavi yapilan disinizin Gst yapisi (dolgu, kuron, koprii) henliz tamamlanmadiysa o dis
Uzerinde sert gidalar yemeyiniz. Disiniz kirilabilir.

- Kok kanal tedavisi yapilan diste yeni dis ¢lrigi olusumunu engellemek veya enfeksiyonun
kontroll icin iyi agiz ve dis bakimi sarttir. Bunun icin tedavi sonrasinda dislerinizi diizenli
olarak firgalayiniz ve dis ipi kullaniniz.

- Tedavinizin basarisinin degerlendirilebilmesi ve uzun dénemde daha ciddi tedavi ihtiyac-
larinizin olusmamasi icin 6 ayda bir dishekiminizi ziyaret ediniz.

HEKIME ULASIM BILGILERI
Tedavilerinizle ilgili yardim veya bilgiye ulasmak icin asagidaki numarayi arayabilirsiniz.
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ONAY

Yukarida anlatilan bilgileri okudum ve asagida imzasi olan dis hekimi tarafindan
bilgilendirildim. Yapilacak olan islemin amaci, riskleri, komplikasyonlari ve ek tedavi
girisimleri acisindan bilgi sahibi oldum. Sorularim ve kaygilarim tartisildi, cevaplandi,
memnun ve ikna oldum. Ek baskaca bir aciklamaya gerek duymadan, hicbir baski altinda
kalmadan ve bilingli olarak bu islemi onayliyorum.

Tedavimle ilgili olarak tarafima yapilacak girisimlerde herhangi bir sekilde suurum
kayboldugunda veya onay veremeyecek duruma diistiigiimde onay vermek ve tedavimle
ilgili her tiirlii bilgiyi almak Gzere ........ccoueeeveenrvenreeeeneensseenseenrenes isimli kisiyi yetkili kilyorum
( Hastanin yetkili kildigi kisi hastanin yakini/ yasal temsilcisi olarak imzalamalidir).

Hasta imza Tarih / Saat
Adi-Soyadi (el YaziSi il@)..uveeeceeceeerveriireeeee e,

Hasta onay veremeyecek durumda ise:
Hastanin yakini / yasal temsilcisi imza Tarih/ Saat
Adi-Soyadi (el yaziSi il€)..cuvveierireee e

Hastanin onay verememe nedeni (Dishekimi dolduracak):

Yukarida ismi yazili hasta/hasta yakinina tarafimdan hastaligi, yapilacak olan tedavi islemi, bu
tedavinin nedeni ve faydalari, islem sonrasi gereken bakim, beklenen riskler, islem icin eger
gerekli ise uygulanacak olan anestezi tipi ve anesteziye ait risk ve komplikasyonlar
konusunda yeterli ve tatmin edici aciklamalar yapilmistir. Hasta/hasta yakini, yapilacak
isleme yonelik yeterince aydinlatildigina dair kendi rizasi ile bu formu imzalayarak
onaylamistir.

Dishekimi imza Tarih/ Saat
Adi Soyadi e e s e e e

Hastanin Dil / iletisim Problemi var ise ;
Hastaya dishekimi tarafindan yapilan agiklamalari terclime ettim. Gorligime goére tercime

ettigim bilgiler hasta tarafindan anlasiimistir.

Tercime Yapanin imza Tarih/ Saat
Adi Soyadi (el yazisiile) i .oovvveeeeiieeeieeeeee e,
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