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Sayin hastamiz,

Bu form hasta 14 yasindan kiglkse velisi, vesayet altinda ise vasisi tarafindan doldurulur. Velisi/ vasisi yaninda olmayan veya bunu
bilgilendirmeyen hastalarin tedavisine resmen kanitlanmadik¢a baslanmaz.

Dissel ve tibbi durumunuz ve hastaliginizin tedavisi igin fakiltemize basvurmus bulunuyorsunuz.

Fakiltemizdeki tim birimler ve kisiler size en kisa sirede en yiksek yararda hizmet vermek igin gereken tim gayret ve cabayi
gostereceklerdir. Sizin de bu stirece katki vereceginizi biliyoruz. Size tavsiye edilen agiz ve dis sagliginizi ilgilendiren tibbi, cerrahi ve cerrahi olmayan
ve taniya yonelik islemler hakkinda bilgi sahibi olmak hakkinizdir. Dissel tedavi ve cerrahi miidahalelerin yararlari, olasi riskleri ve diger segenekler,
basari olasiliklari, iyilesmeyle ilgili olasi sorunlar ve tedavi olmamanin olasi sonuglarini 6grendikten sonra yapilacak isleme riza géstermek veya
gostermemek karariniza baglidir. Bu agiklamanin amaci saglinizla ilgili konularda sizi bilgilendirmek ve kendinizle ilgili kararlara bilingli bir bicimde
ortak etmektir.

Arzu ettiginiz takdirde saglnizla ilgili bilgiler size veya uygun gordigiiniiz yakininiza verilebilir.

Yasal ve tibbi zorunluluklar disinda bilgilendirmeyi ve tedaviyi reddetme hakkina sahipsiniz.

Fakultemizde; dis tedavileri 6gretim Uyesi ve yardimcilarinin katilmiyla birlikte gerceklesir.

Fakdlte kliniklerinde tedavi sirasinda kisisel egyalarin (para, micevher, taki, giyecek, cep telefonu vs. kisiye ait esyalar) sorumlulugu ve
glvenligi hastalarin kendilerine aittir.

Bu aciklamalar i1siginda Marmara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesince verilen agiz dis sagligi hizmetlerinden yararlanmak, hastaligim ve
tibbi durumuma uygun ayaktan ve yatarak muayene, gerekli tanisal girisimler ve tibbi tedavilerin hastanede calisan hekim, hemsire ve diger saglik
calisanlan tarafindan uygulanmasina, tetkik, teshis ve tedavi sonuglarimin kimlik bilgilerim gizli kalmak kosuluyla egitim ve arastirmalarda
kullanilmasina onay veriyorum.

e SGK kapsaminda sosyal giivenceniz varsa litfen SGK sitesinden zorunlu bilgilerinizi kontrol ediniz.

e Ozel saglik sigortasi kapsaminda giivenceniz var ise ilgili firmanin sitesinden sigorta kapsaminiz ile ilgili bireysel zorunluluklarinizi ve
sigorta kapsaminizi kontrol ediniz.

e Bizimle paylagsmak istediginiz ve bilmemiz gereken kisisel saglk bilgileriniz var ise bildiriniz.

DOLGU: Dolgularin olabilecek en yakin komplikasyonlari; agri, yemek yeme sirasinda ve/veya isi degisikliklerinde meydana gelebilecek
duyarlilik, dolgu yapilirken veya yapildiktan sonra disin kirilmasi, diger dislere zarar verilmesi, cene eklemi rahatsizliklari, ilaglara ve/veya anestezik
maddelere reaksiyon.

Bazi disler basit bir dolgudan sonra dahi kanal tedavisine ihtiyag duyabilir. Dolgular hastalikli digleri tedavi etmek icin yapilir ve kiiglk bir ihtimalle
bu dislerin tedavisi sirasinda ya da sonrasinda kanal tedavisi yapilmasi gerekebilir. Dolgu yapildigi sirada veya yapildiktan sonra olabilecek
komplikasyonlari 6grendim.

KANAL TEDAVISi: Kanal tedavisinin disin ¢cekilmeden kurtarilmasi icin yapilan bir islem oldugunu anlamis bulunuyorum. Kanal tedavisinin

¢ok basaril klinik sonuglarinin olmasina ragmen, biyolojik bir islem olmasi nedeniyle higbir zaman garantisi verilemeyen bir tedavi oldugunu
ogrendim. Tedavi sirasinda kok kanaliigerisinde kullanilan aletlerin ¢ok az da olsa kirilma olasiligi bulundugunu ve bu durumun tedavinin basarisini
olumsuz etkileyebilecegini anlamis bulunuyorum.
Bazi durumlarda 6zellikle de periapikal lezyonlu dislerde, kanal tedavisi yapildiktan sonra iyilesme olmazsa, kanal tedavisinin tekrari, cerrahi girisim
ve bazen dis ¢ekiminin zorunlu olabilecegi konusunda bilgilendirildim. Kanal dolgusundan sonra yapilacak siirekli restorasyon (dolgu,kuron) gibi
islemlerin ayri Gicrete tabi oldugu konusunda bilgi verildi. Tedavinin detaylari ve alternatifleri hakkinda soru sorma sansina sahip oldum ve yeterli
yanitlar aldim. Tedavi alternatifleri detayli bir sekilde anlatildi; disin ¢ekimi, hicbir sey yapilmamasi veya tavsiye edilen endodontik tedavi(kanal
tedavisi) yapilmasi konusunda karar verebilecek kadar bilgiye sahip oldum.

ANESTEZi VE Di$ CEKiMi: Dis cekimi islemi sirasinda lokal anestezi yapilmasi gerekir. Dis cekimi ister zor ister rutin bir cekim olsun cerrahi
bir islemdir ve geri donusu yoktur. Her cerrahi islemde oldugu gibi bazi riskler mevcuttur. Bu riskler asagidakilerle sinirli olmamak tizere soyle
siralanabilir:

Sislik ve/veya kizariklik, cerrahi alanda rahatsizlik, agiz kdselerinde gerilmeye bagl kizariklik ve ¢atlama, enfeksiyon gelismesi ve yaranin geg
iyilesmesi, 6zellikle genis dolgu ve kuronlarin varliginda komsu disin zarar gérmesi, trismus (iltihap ve sismeye bagli olarak agiz agikhginda kisithhk),
kanama(siddetli kanama sik degildir; fakat sizinti seklinde kanama birkag saat devam eder), kék pargalarinin tam gikarilamamasi (sinusler, sinirler
veya slt dislerinin altinda siirmekte olan daimi disler gibi olusumlara zarar vermemek igin bazen kigik kdk pargalar birakilabilir.

Cerrahiislemlerin gogu rutindir ve 6nemli komplikasyonlar beklenmemektedir. Olusan komplikasyonlar da kiigiik ve kolayca tedavi edilebilen
durumlardir. Pedodonti bolimiinde dis ¢cekimi uygun goérilen hastalar cerrahi boliimiine yonlendiriimektedir. Genel anestezi altinda 6zellikle
tekrarlayan kanal tedavi pansuman islemleri olabilecek disler, asirt madde kaybi olan dislerin ¢cekimi yapilabilmektedir.

FLUOR UYGULAMASI (CURUKTEN KORUYUCU TEDAVi): Fluor uygulamasinin ciiriige karsi koruyucu bir tedavi oldugu ve iki cesit uygulamasi
oldugu konusunda bilgilendirildim. Bu yontemlerden biri kasik ile jel uygulamasidir biri ise macun seklinde uygulanmasidir. Genel anestezi altinda
da, flor uygulamasi gereken durumlarda, flor yapilabilecegi konusunda bilgilendirildim. islemden sonra hekim tarafindan berlirtilen yeme/icme
kisitlamasini 6grendim.

FiSSUR ORTUCU: Ciiriige yatkin dislerde dislerin ileride giirimesini dnlemek amaciyla disin ¢igneme yiizeyinin dis dostu bir dolgu maddesiyle
ortulmesidir.
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OKLUZYON YONLENDIRMESi: Siirme zamanindan &nce ¢ekilmis veya diisme gibi travmalardan dolayi kaybedilmis veya cene yiiz gelisiminin
normalden saptigi durumlarda olusan boslugun ileride daimi dislerin normal pozisyonlarinda siirmesi igin korunmasi amaciyla yer tutucu uygulamasi
yapildigl, bu uygulamanin sabit ve hareketli olmak lizere iki ¢esidi oldugu bilgisi tarafima verildi. Yer tutucunun yapim asamasinda veya sonrasinda
gorilebilecek riskler asagidakilerle sinirli olmamakla birlikte soyle siralanabilir:

Yer tutucu igin 6lgli alma islemi uygun vakalarda, genel anestezi uygulanmadan 6nceki seansda, uygun olmayan vakalarda, genel anestezi
altinda gergeklesir. Apareyin teknisyen islemleri igin belirtilen bir masraf tedavi tamamlanmadan 6nce vezneye 6denir ve makbuzu alinir.

Aparey kullanilirken; hastada bulanti refleksi, yer tutucuyu aspire etmesi, kaybetmesi ya da yutmasi, yer tutucunun yapildigi maddeye karsi alerijisi
olmasi, dis etinde kizarikliga neden olmasi gibi nadir de olsa gériilebilecek istenmeyen durumlar olusabilir. islemden dnce bu durumlar hakkinda
bilgilendirildim.

PREFABRIKE KURON: Dogal dise en yakin bicimde form ve fonksiyon saglanmasi icin yapilir. Bu tedavi, dolgu ile disin tedavi edilemedigi
durumlarda gerekli olur. Cocuk hastalarda yeterli dis dokusu kalmamig hastalarda hekimin tibbi agidan uygun goérdiigii durumlarda paslanmaz gelik
kuron da tercih edilebilecegi ve bu kuronlarin sik goriilmese de ¢ikma, yutma gibi komplikasyonlari olabilecegi konusunda bilgilendirildim.

Doktorum tarafindan .. .. tedavi kod nolu 6n tani ile ilgili olarak tibbi durumum ve uygulanacak islemler uygulanacak
yontemin riskleri; BANA OZGU OLABILECEK RISKLERI VE OLASI SONUCLARI, konu ile ilgili diger tedavi segenekleri ve iliskili riskleri, olusabilecek
komplikasyonlari, genel annestezi/ lokal anestezi riskleri ve anestezi risklerini arttiran faktérler, tedavi maliyeti aciklandi, anladim kabul ettim.

Formu okudum. Durumum, riskler, uygulanacak tedavi islemleri ve tedavi segenekleri hakkinda endiselerim igin doktora sorular sorabildim.
Gerekli bilgiler verildi tatmin oldum.

SOTUIAIIIM ettt ettt et e aeeaesaeebesbesbesteae e s e s s seasebsesseb e s sassessasaasaasarsebe sbesbesbesee s sseseseasensessesseraens

Sorularim ve kaygilarim tartisildi, cevaplandi, memnun ve ikna oldum. Uygulanan islemler sirasinda gelisebilecek acil hayati tehdit eden
durumlar ve nasil miidahale edilebilecegini anladim. Uygulanacak tedavinin durumumu iyilestireceginin garantisi olmadigini ve daha da kot olma
ihtimalim oldugunu anladim.

Tedaviyi kabul ettikten sonra bana ait tetkik, tani ve tedavi sonuglarinin, gekilen dislerin ve artiklarinin (pulpa dokusu vb), radyografi,
fotograf, video ve diger dokiimanlarin egitim veya bilimsel amagl ¢alismalarda kullaniimasini, kimlik bilgilerimin gizli kalmasi kosuluyla kabul edip
izin verdim.

Yukaridaki bilgileri okudugumu, tim sorularima agik net cevaplar aldigimi, anladigimi bildirir, ekip doktorlarina tam izin ve yetki verdigimi
beyan ederim.

HASTA ONAMI
Tarih: ..... [eveidf eeiiirnnnnnne.
KABUL EDIYORUM KABUL ETMIYORUM
Bilgilendirme yapan Hekimin; Hastanin; Hasta Yakininin
Adi : T.C. Kimlik No: (18 yasindan kiiciik hastalar igin);
Soyadi : Adi .
Tarih/Saat: Soyadi : Adi .
. Adresi : Soyadi :
Imzasi .
Yakinlik Derecesi:
imzasi :
imzasi :




