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Klinigimize bagvurunuz sirasinda dig hekimligi tedavi 6ncesinde yapilacak muayene ve degerlendirme,
tetkikler, igslemler ve maliyetleri hakkinda bilgi sahibi olmak sizin en temel hakkinizdir. Tedavi ve iglemlerin
yararlarini, olasi risklerini ve maliyetini 6grendikten sonra yapilacak igleme onay vermek sizin karariniza
baghdir.

Size verilen bilgileri okuyunuz boylece size ya da vasisi oldugunuz kigiye uygulanacak tedaviler hakkinda bilgi
sahibi olacaksiniz. Bu aciklamalarin amaci dig saghgini iyilegtirmek ve korumak igin sizlerin bilgilendirilmesi
ve tedavi siirecine katiliminizi saglamaktir. Mevcut sistemik hastaliklariniz, kullandiginiz ilaglar ve genel
saglik durumunuzla ilgili olarak hekiminizi bilgilendirmeniz gerekmektedir. Ayrica radyoterapi tedavisi,
gebelik durumu veya ihtimali vb. durumunuzu hekiminizle paylagmaniz 6nem arz etmektedir. Herhangi bir
konuyu saklamig olmaniz veya beyan etmemesinden kaynaklanan sorumluluk size aittir. Saglik
kurulugumuzun diizeninin ve tedavi programinin aksamamasi i¢in randevu saatlerine uymaniz 6nem arz
etmektedir. Gelmeniz miimkiin olmadiginda randevu siirenizi 24 saat 6ncesinde iptal ettiriniz. Randevu
saatinde gelmemeniz durumunda klinik yogunluguna bagh olarak randevunuz baska bir giine ertelenebilir.
Tedavi baglangicinda tedavi siiresince ve kontrol amagli olarak tedavi sonrasinda dis ve gevre dokularin
ayrintili olarak incelenebilmesi igin diglerinizden veya genelerinizden réntgen cekilmesi gerekebilir. Cekilen
rontgen filmleri;

- Goézle yapilan muayenede fark edilemeyen ciiriik alanlarinin ( 6rnegin; digler arasindaki ciiriiklerin
ve mevcut olan dolgularin altinda geligen ciiriik ya da diger zararlarin goriilmesini saglar.

- Digeti hastaligi nedeniyle olugan kemik kaybi hakkinda bilgi verir

- Kok kanalindaki sorunlarin gériintiilenmesini saglar

- Dig kaynakli enfeksiyonlarin kemik dokulu yapiya yayilip yayilmadigini gosterir

- implant hazirh@ ve yerlestirilmesinde, Ortodontik tedavinin baginda ve siirecinde yararli ve
gereklidir.

- Kemik ve yumusgak dokudaki kist, tiimor gibi patolojilerin belirlenmesinde yardimcidir.

Dis ¢ene ve yiiz bolgemizde istenecek goriintiilenme tetkikleri, genel ya da agiz saghiginizi etkileyecek
durumlarin tanisi, tedavi planlamasi ve tedavi agamalarinin takibi icin gereklidir. Su anda dis ve cevre
dokularinin goriintiilenmesinde réntgene alternatif bir yontem yoktur. Klinigimizde X- 1sini kullanarak agiz
icerisinden ve agiz digindan rontgenler cekilmektedir.

istenecek rontgen tetkiki ve adedini hekiminizi belirler. Bunun yaninda gerekli durumlarda 3 boyutlu dental
bilgisayarli tomografi gekilebilir. Rontgen ¢ekiminde kullanilan X-1$in1 canli doku igin zararhidir. Bu nedenle
hekiminiz sizin taniniz, tedavi planlamaniz, tedavi agamalarinin takibi ve kontrol amaci ile gereken en az
sayida rontgen isteyecektir.

Nadir olsa da goriintiileme esnasinda pozisyonumu degistirmem veya teknik ekipmanda olusabilecek bu
aksakliklardan dolayi goriintiileme igleminin tekrarlanmasi gerekebilecegi anlatildi.

Basvurdugunuz saglik kurulugunun bir iiniversite hastanesi olmasi nedeniyle dis hekimligi stajyer
6grencileri egitim amagli olarak 6gretim yeleri ve /veya aragtirma gérevlileri g6zetiminde klinik muayene ve
goriintiilenme iglemlerinizi gerceklestirilebilir.



ONAY:

Asadida imzasi :

Olan ben/hastanin
L7 T3 1 1PN
.............. LT 7 L

Konulan tani ve tedavi ile ilgili planlama, alternatif tedaviler, sonuglari istenmeyen yan etkileri hakkinda
bilgilendirildim. Durumlarla birlikte planlamanin degigebilecegi anlatildi, anladim ve kabul ettim.

Tedavi uygulanmadigi takdirde ortaya gikabilecek olasi riskler, tedavimin alternatif uygulamalarina gére
maliyet hesaplar gerekli gérildiigii takdirde diger hekimlerden konsiiltasyon istenebilecegi konularda
bilgilendirildim, anladim ve kabul ettim

Uygulanacak tedavilerin agiz ve dis saghgini korumayi amaglandi@i tibbi hizmetlerin 6zenle yiiriitillecegi
ancak tibbi iglemlerde sonucun garanti edilemeyecegi tarafima anlatildi, anladim ve kabul ettim

Belirtildigi gibi tedavi planlamasi sirasinda bana / vasisi oldugum kisiye ait anlatilan ve benim tarafimdan
kabul edilen dig tedavilerini onayladim ve kabul ettim

Hasta haklari ve sorumluluklarina hakim ve yiikiimliliikleri konularinda detayh olarak bilgilendirildim.

Tedaviyi kabul ettikten sonra bana /vasisi oldugum kisiye ait radyografi, fotograf, video ve diger
dokiimanlarin egitim ve /veya bilimsel amagh ¢aligmalarda anonimlestirilmis veri olarak kullanilmasina izin
veriyorum. Kigisel verilerimin kamu kurum ve kuruluglari da dahil olmak {izere iigiincii kigi ve kuruluglarla
paylagiimasina

(veriyorum- vermiyorum el yazisi ile
A= 1 1172 1PN (el yazisi ile okudugumu anladim,
kabul ediyorum)

e  YASAL TEMSILCI VESAYET ALTINDAKILER ICIN VASI, YASIT OLMAYANLAR iCIN ANNE BABA BUNLARIN
BULUNMADIGI DURUMLARDA BIRINCI DERECEDE KANUNI MIRASCILARDIR.
(Hasta yakininin isminin yaninda yakinhk derecesini belirtiniz)



