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Degerli hastamiz, .......... Agiz ve Dis Sagligi Hastanesi'nde yapilacak her tiirli tedavi ve muayene islemleri Tibbi

Deontoloji Tiiztigii 14. Madde uyarinca hasta izni ve onayina tabidir. Bu onam; uygulanacak tiim islemler sirasinda
karsilasilmasi muhtemel yan etkiler (komplikasyonlar) hakkinda sézlii ve yazili olarak bilgilendirilmenizi saglamak ve bu
bilgiler 1s1g1nda muayene ve tedaviyi kabul ettiginizi gosterir belge olarak size (hasta veya kanuni temsilcisi)
imzalatilmaktadir.

HEKIM KASE-IMZA ONAM TARIH VE SAAT / /20....

ANESTEZi

bbi miidahaleni i arafindan erede, ne kilde, na apilacag
-islemden beklenen faydalari:islem dis hekimi tarafindan Kklinikte dis
koltugunda uygulanacaktir. Anestezik maddenin enjeksiyonu islemidir.
Islemin agrisiz ve konforlu yapilmas: amaclanmaktadir.

islemin tahmini siiresi:3-5 dakikadir.

Diger tan1 ve tedavi secenekleri ve bu seceneklerin getirecegi fayda ve
riskler ile hastanin iizerindeki muhtemel etkileri: Anestezi yapilmasinin
hasta tarafindan istenmedigi durumlarda islem sirasi ve sonrasinda agri
olusacag@i bilinmeli buna bagh ani tepkiler verilip istenmeyen yaralanmalar]
olusabilecegi, hasta ve hekim konforunun kaybolacagi, bazi islemlerin
(6rnegin gekim) anestezi saglanmadan yapilamayacagi bilinmelidir.

islemin riskleri, komplikasyonlari- Kullanilacak ilaclarin muhtemel
istenmeyen etkileri ve dikkat edilecek hususlar:Uygulanacak lokal

anestezik maddelere veya kullanilacak malzemelere karsi daha Oncesinde
sorun yasanmamasina ragmen alerjik reaksiyon gelisebilir, lokal anestezi
islemine baglh olarak disetinde hassasiyet, gecici yiiz felci, kizarma, morarma,
sislik, agzin agilamamasi, goziin kapanmasi gibi sorunlar olabilir, enjektor ve
kullanilan baz1 aletler islem sirasinda kirilabilir, bu parcalar istem disi
yutulabilir. Enjeksiyon bolgesinde birka¢ giin sliren agri, kanama, 6dem,
hematom, renk degisikligi; trismus (gcene agmada glgliik) olusabilir. Lokal
anestezi uygulanan bolge yaklasik 1-4 saat hissizdir, bu nedenle isirmaya
bagl yanak ici ve dudakta yara olusmamasi icin hissizlik gecene kadar yeme,
icme onerilmez. Ozellikle cocuklarda dil ve dudagmn uyusuk kisimlarini
1sirmaya karsi korumaya oOzen goOsterilmesi gerekir aksi durumda
yaralanmalar meydana gelir. Korku, heyecan, aglik durumlarina bagh senkop
(bayilma) ve hipotansiyon (tansiyon diismesi) gelisebilir, alkol ve madde
kullaniminda anestezi etkisi azalabilir veya olusmayabilir. Cok nadir de olsa
deri dokuntiisii seklinde alerjiler ve hatta olime bile neden olabilen alerji
(anaflaktik sok) gelisebilir. Bunlarin hicbiri olmayabilir. Hasta;mutlaka aclik,
gebelik, var olan hastalik (kalp, seker, tansiyon vb.), bulasici hastalik,
kullanilan ilaglar ve alerjisi olup olmadigi konusunda hekimini
bilgilendirmelidir.

Hastanin islem oncesi ve sonrasi dikkat etmesi gereken hususlar ile
dikkat edilmemesi durumunda yasanabilecek sorunlar: islem éncesinde
rutin kisinin kullandigi ilaglarini kullanmasi ve tok olarak gelmesi
gerekmektedir. Islemin yapilmasina engel olabilecek hastalilk ya da kan
sulandirici ila¢c vb. kullanilmasi durumunda hekime mutlaka haber
verilmelidir. Sonrasinda hekiminizin verdigi tavsiyelere uyunuz, beklenmeyen
durumlarda hekiminize basvurunuz. islem sonrasinda bilgilendirme formunda
yazilanlara liitfen uyunuz. Islem esnasinda yapilan anestezi sonrasinda eger
hekim belirttiyse belirtilen siire zarfinda yiyecek-icecek tiiketmeyiniz.

Islemin uygulanmamasi durumunda karsilasilabilecek sonuglar: Anestezi
yapilmasinin hasta tarafindan istenmedigi durumlarda islem sirasi ve
sonrasinda agr1 olusacagi bilinmeli buna bagh ani tepkiler verilip istenmeyen
yaralanmalar olusabilecegi, hasta ve hekim konforunun kaybolacagi, bazi
islemlerin (Ornegin ¢ekim) anestezi saglanmadan yapilamayacagi bilinmelidir.
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islemin agri nedeni ile yapilamamasidir.

Varsa islemin alternatifleri: Hekimin gerekli gormesi durumunda ile
sedasyon veya genel anestezi altinda islem yapilabilir.

Gerektiginde tibbi yardima nasil ulasabilecekleri: Hastanemizde 24 saat
acil nébeti mevcuttur. Ihtiyag duyulan durumlarda istenilen saatte
basvurulabilir.

SABIT |Tibbi miidahalenin kim tarafindan, nerede, ne sekilde, nasil yapilacad
PROTEZ |-islemden klenen f lar:islem dis hekimi tarafindan klinikte dis

koltugunda 6l¢ii alimi ve provalari, protez teknisyeni tarafindan laboratuardal
diger islemler yapilir. Eksik veya dolgu ile dizeltilemeyecek dislerin
tamamlanmasi amaglanmaktadir.

Islemin tahmini siiresi: Islemin ortalama siiresi agiz islem icin hazir hale
getirildikten sonrayaklasik 20 is ginidir.

Dider t tedavi Kleri ve 1 Kleri H 51 favd

riskler ile hastanin iizerindeki muhtemel etkileri:islemin alternatifi; dis
hekiminin uygun goérdigli bireylerde implant ya da hareketli protez
uygulamasidir.

Islemin riskleri, komplikasyonlari- Kullanilacak ilaclarin muhtemel istenmeyen
etkileri ve dikkat edilecek hususlar: Sabit protez uygulamasi sonrasinda
dislerde soguk-sicak hassasiyeti, agri, agiz bakimi yetersiz olursa dis etinde
kanama olusabilir. Protez yenilenecekse; protez cikarilirken protezde ve diste
kirilma, catlaklar olusabilir Mevcut disin tamamen yerinden c¢ikmasi ile
protez planlamasi (yeni bir sabit veya hareketli protez olarak) degisebilir. Dis
kesimi sonrasinda kesilen dise kanal tedavisi, ¢urik olan dislere de dolgu
gerekebilir. Kullanilacak ilaglarin muhtemel istenmeyen etkileri ve dikkat
edilecek hususlar anestezi bolumiinde detayl: olarak anlatilmigtir.

Kullanilacak ilaclarin onemli ozellikleri:Anestezik maddeler
kullanilacaktir, anestezi boliminde detayli olarak anlatilmigtir.

Hastanin islem oncesi ve sonrasi dikkat etmesi gereken hususlar ile
ilmemesi mun nabilecek nlar:islem 6ncesinde

rutin kisinin kullandigi ilaclarim1i kullanmasi ve tok olarak gelmesi
gerekmektedir. Islemin yapilmasina engel olabilecek hastallk ya da kan
sulandirici ila¢ vb. kullanilmasi durumunda hekime mutlaka haber
verilmelidir. Islem sonrasinda hekiminizin verdigi tavsiyelere
uyunuz, beklenmeyen durumlarda hekiminize

basvurunuz. Islem sonrasinda bilgilendirme formunda yazilanlara liitfen
uyunuz. Islem esnasinda yapilan anestezi sonrasinda eger hekim belirttiyse
belirtilen siire zarfinda yiyecek-igecek tiketmeyiniz

islemin uygulanmamasi1 durumunda karsilasilabilecek sonuclar:Tedavi

yapilmazsa;dislerde uzama, yer degistirme, kullanilmamaya bagh ciurik,
fonksiyon kaybi ve eklem problemi gelisebilir.

Gerektiginde tibbi vardima nasil ulasabilecekleri: Hastanemizde 24 saat
acil noébeti mevcuttur. Thtiyac duyulan durumlarda istenilen saatte
basvurulabilir.

> Saglik Uygulama Tebligi (SUT) hiikiimlerine gore odenecek olan katilim
payinin, SUT fiyat tarifesinde degisiklikler olabileceginden dolay1 son

yayinlanan SUT fiyat listesine gére katilim pay1 6deyecegimi kabul ediyorum.
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Benim/ kanuni temsilcisi oldugum hastanin; Tedavimi yapacak hekime genel
saghgim, kullandigim ilacglar ve 6zel saglik durumum hakkinda tam ve dogru

bilgiler verdigimi beyan ederim.

Yukarida verilmis olan bilgiler ve planlanan

tedaviler g6z oniine alinarak; yapilacak her tiirlu dis tedavi islemleri ile ilgili
gerekli bilgilendirme tarafima yapilmistir.

Protez islemi icin bana randevu verildi ve taahhiitname imzaladim, protez olciistu
alim asamasindan sonra protezlerimin teslim islemi yapilana kadar kendi
istegimle devam etmez ve hastaneye bu konuda haber vermezsem ayni protez
islemi ile ilgili 4 yil siire boyunca tekrar bu kurumdan hizmet alamayacagimi

biliyor ve kabul ediyorum.

YAPILACAK GIiRiSiMi KABUL
ETME

BULASICI HASTALIK
DURUMLARINDAsaghk
kurumumu, hekimimi
bilgilendirecegimi ve en yakin
saglik kurulusuna basvuracagimi
taahhut ederim.

Yukarida belirtilen hususlari
dikkate alarak tedaviyi durdurma
veya reddetme hakkim oldugunu da
bilerek tiim bu sartlar altinda
tedavimin yapilmasini kabul
ediyorum.

HASTA VEYA KANUNI
TEMSILCISININ

'YAPILACAK GiRiSiMi REDDETME

Yapilacak olan girisimlerin gerekliligi, riskleri
tarafima anlatildi, girisimleri reddediyorum. Bu
reddetmenin getirecegi olasi tibbi sonuclar hakkinda
bilgilendirildim.

HASTA VEYA KANUNI TEMSILCISININ

FORMU OKUDUKTAN SONRAUSTTEKI
KUTUCUGA OKUDUM ANLADIM YAZIN

FORMU OKUDUKTAN
SONRAUSTTEKI KUTUCUGA
OKUDUM ANLADIM YAZIN
LUTFEN.

Adi-
Soyada:
Tarih:
imza:

LUTFEN.

Ad1- Soyadi:
Tarih: imza:

VERILEN RIZAYI GERi CEKME

Bu formda tanimlanan girisimin / tedavinin
uygulanmasi i¢in verdigim rizayi, sagligim agisindan
olusabilecek tim olumsuz etkiler ve risklerin farkinda
ve bilincinde olarak kendi istegimle geri ¢cekiyorum.

Ad1- Soyadi:
Tarih: imza:




