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- Saym hastamiz liitfen bu belgeyi dikkatlice okuyunuz. Bdylece size ya da vasisi oldugunuz kisiye uygulanacak tedaviler
hakkinda bilgi sahibi olacaksiniz.

- Agiz dis saghig1 sorununuzun tedavisi i¢in size dnerilen islem/tedaviler hakkinda bilgi sahibi olmak hakkinizdir.

- Bu agiklamalarin amaci agiz dis sagliginizi iyilestirmek ve korumak icin sizlerin bilgilendirilmesi ve bu siirece sizi daha
bilingli bir bigimde ortak etmektir.

- Burada belirtilenlerden bagka sorulariniz varsa bunlari cevaplamak gorevimizdir. Bizler size yardim i¢in buradayiz.

- Randevunuza gelirken, sizin veya vasisi oldugunuz kisinin T.C. kimlik numaras1 bulunan kimlik belgesini yaninizda
bulundurmaniz gerekir. Aksi takdirde islem yapilamayacaktir.

- Mevecut sistemik hastaliklariniz, kullandiginiz ilaglar, ilag alerjileri ve genel saglik durumunuz ile ilgili olarak hekiminizi
bilgilendirmeniz gerekmektedir. Herhangi bir konuyu saklamis olmaniz veya beyan etmemenizden kaynaklanacak sorumluluk
size aittir. Dis hekiminizin istedigi tibbi veya dental konsiiltasyona cevap getirilmedigi durumda da tedavinize baglanmayacaktir.
- 18 yasindan kiigiik hastalarda ara seanslarda istenen ilave tetkikler yanlarinda vasileri olmadan yapilmayacaktir.

- Izmir Katip Celebi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi’'nde muayene, tetkik ve tedavi islemleri dis hekimligi fakiiltesi
ogrencileri, 6gretim elemanlar1 ve dgretim iiyeleri tarafindan yapilmaktadir. Egitim siiresince dgrenciler muayene, tetkik ve
tedavi islemlerini 6gretim eleman1 ve 6gretim {iyesi denetiminde gerceklestirmektedirler.

- Tedavi ve islemlerin yararlarini, maliyetini ve olast risklerini 6grendikten sonra yapilacak isleme riza gostermek ya da
gostermemek kendi karariniza baglidir.

- Arzu ettiginiz takdirde sagliginiz ile ilgili tiim bilgi ve dokiimanlar size veya uygun goreceginiz bir yakininiza verilebilir.

- Okuma-yazma sorunu yasiyorsaniz ya da size yapilacak iglemlere izin verme siirecine sizin belirleyeceginiz bir kisinin daha
katilmasini istiyorsaniz, goriisme tanigi olarak belirlediginiz kisinin katilmasina izin verebilirsiniz.

- Travma, kaza, darp bulgular1 varsa liitfen belirtiniz, adli vakalara kanunen tutanak tutmak gerekir.

- Yasal ve tibbi zorunluluk tagtyan durumlar diginda bilgilendirmeyi reddedebilirsiniz.

- Istediginiz zaman verdiginiz izni geri cekme hakkina sahipsiniz. Bu durum sizin diger tedavilerinizi aksatmayacaktir. Ancak,
yasal acgidan bu hakkiniz ‘tibbi yonden bir sakinca bulunmamasi’ sartina baglidir. Bu durum gergeklestiginde, Aydimnlatilmig
Onami Geri Cekme Tutanagi diizenlenerek bu belgenin arkasina eklenecektir.

- Aydmlatilmis Onam Geri g¢ekildiginde onamin ¢ekildigi andaki tedavi asamasina kadar alinmasi gereken licret hasta
tarafindan karsilanir.

- Kliniklerimizde gerceklestirilen muayene, tetkik ve tedavilerle ilgili bilgi formlarina http://dis.ikc.edu.tr adresinden
ulasabilirsiniz.

1.BILGILENDIRME

BU BOLUM HASTANIN HEKIMI TARAFINDAN DOLDURULACAKTIR:

HASTAYI/ YASAL TEMSILCISINI / VASISINI,

- Hastaligin muhtemel sebepleri, 6n tanisini/tanist ve 6zellikleri;

- Onerilen islemin/tedavinin ad1, uygulanis bigimi, beklenen yararlari, siklikla karsilasilan komplikasyonlar;

- Kullanilacak ilaglarin 6nemli 6zellikleri;

- Onerilen islemi/tedaviyi ertelemenin ya da almamanin sonuglart;

- Girisim/tedavi sirasinda gereksinim duyulabilecek ek girisimler ve riskleri;

- Varsa uygun diger islem/tedavi segenekleri, bu segeneklerin yararlari, riskleri ve hastanin sagligina muhtemel
etkileri;

- Agiz saghgi icin kritik olan yagsam tarzi 6nerileri;

- Tedavinin kim tarafindan, nerede, ne sekilde ve nasil yapilacagi, tahmini siiresi ve hastaya getirecegi mali yiik;
- Gerektiginde ayni konuda dental yardima nasil ulagabilecegi konusunda gerekli agiklamalari yaparak
bilgilendirdim ve bu bilgileri anlamasini sagladim.

Hastayi bilgilendirmek amaciyla kullanilan
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2. ONAM ( RIZA, iZiN)

BU BOLUM HASTA TARAFINDAN DOLDURUKACAKTIR:

o Konulan tani ve tedavi ile ilgili planlama, alternatif tedaviler, sonuglari, istenmeyen yan etkileri hakkinda bilgilendirildim,
anladim. Uygulanacak olan tedaviyi kabul ettim.

e Tedavi siiresinde/sirasinda ortaya gikabilecek yeni durumlarla planlamanin degisebilecegi anlatildi, anladim ve kabul ettim.
- Tedavi sirasinda olusabilecek olumsuzluklar ve olasi riskleri ayrintilari ile anlatild.

- Bana onerilen tanm1 ve tedavi yontemlerini reddettigim zaman sagligimi tehdit edici bagka hangi risklerin olabilecegi, bu
tedavi yerine uygulanabilecek baska bir tedavi yonteminin bulunup bulunmadig1 konusunda bilgilendirildim.

- Dis hekimimin planladig1 girisim ve/veya tedavilerde, planladiklarina ek girisim ve tedaviler gerektirebilecek durum ya da
durumlar ile karsilagabilecegimi biliyorum.

- Tedavim/ vasisi oldugum kisinin tedavisi hakkinda merak ettigim tiim sorulara cevap verildi. Yapilacak tedavilerin
basarisinin bana da bagli oldugu, evde ilizerime diisen agiz temizligi ve 6nerilere uymam gerektigi, vazgecilmesi gereken zararli
aliskanliklarla ilgili nerileri yerine getirme ve yazilacak recetelerdeki ilaglari tarife uygun doz ve siirelerde kullanma gerekliligi
anlatildi.

- Uygulanacak tedavilerin agiz ve dis saghigin1 korumay1 amagladigini, tibbi hizmetlerin 6zenle yiiriitiilebilecegi ancak tibbi
islemlerde sonucun garanti edilemeyecegi tarafima anlatildi.

- Hastaligim nedeni ile hastanede uygulanacak tiim tan1 ve tedavi yontemlerinin olasi maliyeti konusunda gerekli bilgiler bana
anlatildi.

- Bu formda tanimlananlar disinda yapilacak herhangi bir ek girisimin, yalnizca sagligima yonelik ciddi zararlarin 6nlenmesi
ve yasamimin kurtarilmasi i¢in uygulanabilecegi bana anlatildi.

- Bagli oldugum &zel ve resmi kurumlarin talep ettigi bilgi, belge ve dokiimanlari vermekle yiikiimlii oldugunuzu biliyor ve
kabul ediyorum.

- Tesis igerisinde bulunusum sirasinda personele teslim ettigim kisisel esyalarim disinda, kayip veya zarar gormiis kisisel
esyadan izmir Katip Celebi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi’ni sorumlu tutamayacagimi anliyor ve kabul ediyorum.

- Formu imzalamam igin yeterli siire tanindi.

- Kimligimin gizli tutulmasi ve yalnizca egitim ve arastirma amach kullanilmast kosulu ile bana uygulanacak
girigim/tedavi sirasinda fotograf cekilmesine ya da kayit yapilmasina izin

.«(El yaziniz ile ‘veriyorum’ ya da ‘vermiyorum’ yaziniz.)
- Kimligimin gizli tutulmasi ve yalnlzca egltlm, arastlrma ve blllmsel amach kullamilmasi kosulu ile kayitlardaki tibbi
bilgilerim ve/veya tani/tedavi amaciyla viicudumdan alinan hiicre, doku ya da sivi 6rneklerin kullamilmasina, bilimsel
toplanti ve dergilerde sunulmasina izin

...(Elyazimz ile ‘veriyorum’ ya da ‘vermiyorum’ yaziniz.)

-Hasta haklar1 ve sorumluluklari, hekim haklar1 ve yiikiimliilikkleri konularinda detayli olarak bilgilendirildim.

Bu formda belirtilen tiim ifadeler 1518inda “Yukarida yazilanlart okudum, sorumluluklarimi anladim, karar
vermem icin yeterli siire tamndy, yazilanlar bana agiklandi ve igslemin yapilmasi icin onay veriyorum” ifadesini
okuyup kendi el yaziniz ile yaziniz.
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*Yasal Temsilcisi: Vesayet altindakiler i¢in vasi, resit olmayanlar i¢in anne-baba, bunlarin bulunmadigi durumlarda 1 . derece kanuni
mirasgilardir. (Hasta yakininin isminin yaninda yakinlik derecesini belirtiniz.)



