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Yapilacak her tiirlii tedavi ve muayene islemleri Tibbi Deontoloji Tiiztigii 14. Madde uyarinca hasta izni ve onayina tabidir. Klinigimizce
sunulan restoratif dis tedavisi hizmetlerini kabul edip etmemeniz hususunda karar vermeden 6nce, size konulan tani, yapilmasi planlanan
girisimler ve bu girisimlerin olasi risk ve yan etkileri konusunda bilgilendirilme hakkina sahipsiniz. Burada belirtilenlerden baska
sorularmniz varsa bunlari cevaplamak gorevimizdir. Okuma-yazma sorunu yastyorsaniz ya da size yapilacak islemlere izin verme siirecine
sizin belirleyeceginiz bir kisinin daha katilmasini istiyorsaniz, gériisme tanig1 olarak belirlediginiz kisinin katilmasina izin verilir. Bu
bilgileri okuyup imzalayarak size uygulanacak tedavileri kabul etmis olacaksiniz. Bu form ile amaglanan, sizi tim detaylar hakkinda
bilgilendirmek ve agiz ve dis sagliginiz ile ilgili girisimler i¢in onayinizi almaktir.

ANAMNEZ Uygulanacak [ ]
Anamnez bagvuru anindaki ve gegmisteki sahsi, sosyal, ailevi ve saglik durumunun tespit edilmesi, sikayetlerin ve hekime miiracaata
kadar gecen zaman i¢inde hastaligin seyri ile ilgili bilgilerin toplanmasidir. Amaci hasta ile hekimin iletisimini saglamak, 6n taniya
varmak i¢in gerekli verileri toplamak ve hastanin istekleri ile ilgili bilgi edinmektir. Hekim gerekli gérdiigiinde uzman hekim goriis ve
tetkiki (konstiltasyon) isteyebilir. Muayene ve dis tedavisi sirasindaki uygulamalar etkileyecek bir hastaliginizin ve kullandiginiz bir
ilacin olup olmadiginin belirlenmesi istenmektedir. Anamnez alinmasi sirasinda dogru ve eksiksiz bilgiler verilmez ise muayene ve dis
tedavisi sirasinda hayati tehlikeye neden olacak durumlarla karsilasilabilir. Islemin alternatifi yoktur. Siiresi 10-15 dk.

AGIZ ICI VE CEVRE DOKULARIN MUAYENESI Uveulanacak [

Klinik muayene, bas, deri, gozler, iskelet yapi, lenf nodlari, ¢igneme kaslari, tiikiiriik bezleri, ¢ene eklemi, agiz boslugundaki diseti, dil,
yanak gibi yumusak dokular1 ve disler, kemik gibi sert dokular1 kapsar. Amag; tedavi gereken diglerin belirlenmesi, dil, yanak, dudak
gibi yumusak dokularda mevcut olan yara, kitle gibi durumlarin tespit edilmesidir. Muayene yapilmazsa sikayetin oldugu dis ya da bolge
belirlenemez. Islemin alternatifi yoktur. Siiresi 10-15 dk

LOKAL ANESTEZI Uygulanacak ]

Lokal anestezi; tedaviler esnasinda agri kontroliinii saglamak amaciyla uygulanmaktadir. Gerekli hallerde oncelikle topikal anestezik
madde ile digeti, agiz taban1 veya dudak/yanagin i¢ kismi uyusturulur. Lokal anestezik s1v1 enjektor ile enjekte edilerek, dis ve bulundugu
bolge bir siireligine hissizlestirilir. 1-4 saat sonrasinda anestezinin etkisi ortadan kalkar. Bu uygulamalar bilimsel ve etik olarak biitiin
diinyada kabul edilmis uygulamalardir.

Islem lokal, belgesel veya infiltratif anestezi ile gerceklestirilecek ise uygulamalar esnasinda ve sonrasinda cikabilecek
sorunlar: Lokal anestezi sonrasi bu bolgede 1-4 saat agr1 duyusunda kayip, konusma, ¢igneme ve yutkunma fonksiyonlarinda bozukluk
yasayabilirsiniz. Anestezi yapilmadan hamilelik (ilk 3 ay ve son 3 ay tehlikeli olabilir) ve herhangi bir sistemik hastalik varsa islemi
yapacak hekim bilgilendirmelidir. Asir1 derecede alkol kullanimi anestezinin etkisini zayiflatabilir.

Tansiyon ve nabiz diimesi goriilebilir. Islem sirasinda veya sonrasinda hasta suurunu kaybedip, bayilmaya kadar gidebilir. Anestezi
sonrasi gegici ve kalict sinirsel hasarlar (tamamen hissizlik, asir1 hislilik) nadiren de olsa ortaya ¢ikabilir. Kigiden kisiye degisen anatomik
farkliliklar, uygulanan islem siiresinin uzunlugu, hastanin agr1 esiginin diisiik olmas1 ve islemden agr1 duydugunu belirtmesi gibi nedenler
ile anestezi tekrarlanabilir. Uygulama sayis1 hastanin sistemik durumu izin verecek 6lgiide planlanir. Anestezik soliisyonun kisinin
viicudunda yarattig1 yabanci reaksiyona bagli olarak ciltte dokiintiiler, kizarikliklar ve kasint1 gibi hafif reaksiyonlar goriilebilecegi gibi
nefes darligi, kalp atim isleminin durmasma kadar varabilecek ciddi etkiler goriilebilir. Bunlar anestezi uygulanir uygulanmaz
goriilebilecegi gibi islemden saatler sonrasi da ortaya ¢ikabilir. Hastanin anestezi sirasinda ani hareket etmesi ile lokal anestezi ignesinin
kirilmas1 veya anestezinin yanlis yere uygulanmasi séz konusu olabilir. Islemin alternatifi yoktur. Siiresi 10- 15 dk.

KIRIK DIS TAMIRI Uygulanacak [

Travma ve asir1 kron harabiyeti nedeniyle kirilan 6n digler kompozit restorasyonlar uygulanarak tedavi edilebilir. Tedavinin basarisi i¢in
hastanin oral hijyenine dikkat etmesi, 6n dislerinde asir1 yiik olusturacak sekilde (havug 1sirma,findik fistik kirma diirim yeme vb.)
beslenmemesi, parafonksiyonel aligkanliklardan (dis gicirdatma, tirnak yeme...) uzak durmasi gerekmektedir. Cay, kahve, sigara
kullanimina bagl olarak zamanla renklenmeler olabileceginden hastanin 6 ayda bir kontrole gelmesi dnerilir. Islemin alternatifi dise
seramik lamina ya da kron yapilmasidir. Siiresi dis bas1 90 dk.

KOMPOZIT LAMINA VENEER (NITELIKLI MATERYALLER iLE) ]
Uygulanacak

Renklenmis veya lekeli dislerin estetik tedavisi, asinmis 6n dislerin onarimi, sekil bozukluklarinin diizeltilmesi i¢in dislerin 6n yiizeyine
uygulanan estetik restoratif bir tedavi yontemidir. Digin formunu, rengini ve yiizeyini diizeltmek i¢in kullanilan kompozit rezin
materyalinden yapilir. Genellikle iki seansta tamamlanir. Tedavinin basarisi igin hastanin oral hijyenine dikkat etmesi, on dislerinde asirt
yik olusturacak sekilde (havug isirma,findik fistik kirma diirim yeme vb.) beslenmemesi, parafonksiyonel aligkanliklardan (dis
gicirdatma, tirnak yeme...) uzak durmasi gerekmektedir. Cay, kahve, sigara kullanimina bagli olarak zamanla renklenmeler
olabileceginden hastanin 6 ayda bir kontrole gelmesi onerilir. Islemin alternatifi dige seramik lamina ya da kron yapilmasidir. slemin
alternatifi seramik laminadir. Tahmini Siiresi 120 dk..




MTA Uygulanacak [ ]

MTA (Mineral Trioksit Agregat), derin ¢iiriiklerde veya pulpa perforasyonlarinda disin canliligini1 korumaya y6nelik olarak uygulanan
biyouyumlu bir materyaldir. Uygulama sirasinda ilgili bélgeye lokal anestezi yapilir, ¢lirliik doku uzaklastirilir ve kok ucuna ya da pulpa
acigina MTA uygulanir. MTA, doku dostu yapisi sayesinde sert doku olusumunu uyararak iyilesmeye katki saglar. Tahmini Siiresi 30
dk dir.

ARKA DIS ISINLI KOMPOZIT DOLGU
Uygulanacak [
Posterior (arka) bolgede ciiriik veya madde kaybina ugrams disin restorasyonunda 1sikla sertlesen kompozit dolgu materyalleri kullanilir.
Oncelikle lokal anestezi altinda ciiriik doku uzaklastirilir, ardindan disin mine ve dentin yiizeyine 6zel adeziv sistemler uygulanarak
kompozit materyal dise katmanlar halinde yerlestirilir. Her katman LED i1sikla polimerize edilir. Uygulamanin amaci hem disin
fonksiyonunu hem de estetigini geri kazandirmaktir. Dolgu diisebilir, kirilabilir veya kenar sizintist ile birlikte ikincil ¢iiriik gelisebilir;
islem sonrasi kisa siireli hassasiyet olabilir. Islemin alternatifi porselen dolgulardir. Tahmini Siiresi 45-60 dK dir.

ON DIS ISINLI KOMPOZIT DOLGU

Uygulanacak [
On bolgede yer alan ciiriik veya estetik bozukluklarmn tedavisinde kullanilan 151l kompozit dolgular, dogal dis rengiyle uyumlu olacak
sekilde segilir ve uygulanir. islem lokal anestezi altinda yapilabilir. Estetik agidan kritik olan bu bélgede disin sekli, rengi ve yiizey
dokusu dogal goriiniime en yakin sekilde yeniden olusturulur. Renklenme veya kirtlma gibi durumlarda dolgunun zamanla tamiri veya
yenilenmesi gerekebilir. Cay, kahve ve sigara kullanimi sonrasinda renklenme gézlenebilir. Renklenme, kenar asinmasi, estetik bozulma
ve kirtlma riski mevcuttur.islemin alternatifi kompozit/seramik laminate veneer yada krondur. Tahmini Siiresi 45 -60 dkdur.

LAZERLE YUMUSAK DOKU UYGULAMALARI |:|
Uygulanacak

Dis etlerinde fazla biiyiime, simetri bozuklugu, frenulum (dudak veya dil bag1) uzamasi veya koyu renklenme gibi sorunlarin tedavisinde
diod veya erbium sinifi lazer cihazlari kullanilir. islem sirasinda lokal anestezi yapilir ve ilgili bolge lazer ile hassas sekilde sekillendirilir.
Lazer uygulamalari, klasik cerrahiye gore daha az kanama, daha hizli iyilesme ve daha az agr1 ile sonuglanir. Uygulama sonrasi birkag
giin ag1z hijyenine dikkat edilmesi dnerilir.Islemin alternatifi yoktur. Tahmini Siiresi 30 dkdur.

DIASTEMA KAPAMA Uygulanacak []

On disler arasindaki bosluklar (diastema), estetik kompozit materyallerle kapatilarak dogal bir gériiniim elde edilir. Diastema disler
arasindaki aralig1 ifade eder. Dar ya da konik sekilli digler gibi dis boyutundaki farkliliklardan ya da ark genisligi ve dis boyutu arasindaki
farktan kaynaklanabilir. Genellikle iki seansta tamamlanir. Tedavinin bagarisi i¢in hastanin oral hijyenine dikkat etmesi, 6n dislerinde
asir1 yiik olusturacak sekilde (havug 1sirma,findik fistik kirma diirim yeme vb.) beslenmemesi, parafonksiyonel aligkanliklardan (dis
gicirdatma, tirnak yeme...) uzak durmasi gerekmektedir. Cay, kahve, sigara kullamimina bagli olarak zamanla renklenmeler
olabileceginden hastanm 6 ayda bir kontrole gelmesi 6nerilir. Islemin alternatifi dise seramik lamina yada kron yapilmasidir. Islemin
alternatifi seramik laminadir. Tahmini Siiresi 120 dk.

AD/CAM 1
CAD/C Uygulamasi Uygulanacak [

CAD/CAM (Computer Aided Design / Computer Aided Manufacturing) teknolojisiyle dijital 61¢ii alinmasi ve tasarim yapilmasi sonrast,
model elde edilmesi, indirekt restorasyonlarn ve kompozit/seramik laminalarin elde edilmesinde uygulamalarmin islem
asamalarindandir.

FIBER DESTEKLI RESTORASYON Uygulanacak [ ]

Zayiflamig ya da kirik diglerde, dis dokusunu desteklemek amaciyla 6zel cam fiber materyaller kullanilarak yapilan restorasyonlardir.
Fiber materyaller kompozit ile birlikte uygulanarak restorasyona mekanik dayaniklilik ve esneklik kazandirir. Ozellikle anterior bolgede
estetik gereksinimlerin yiiksek oldugu durumlarda tercih edilir. Fiber igerikli materyalin kirilmasi, yerinden ayrilmasi veya altindaki
disin giirtimesi gibi komplikasyonlar olabilir. Tahmini Siiresi 45-60 dk dur.

BEYAZLATMA: ALT UST CENE BEYAZLATMA (MALZEME HARIC)

Uygulanacak |:|

Ofis tipi beyazlatma sisteminde, alt ve iist genedeki tiim dislere 6zel konsantrasyonda beyazlatici ajan uygulanir ve LED 151k yardimiyla
aktive edilir. Islem genellikle tek seansta tamamlanir. Ancak renklenmenin siddetine gére ekstra seans gerekebilmektedir. Dislerde ton
acilmasi hedeflenir. Malzeme hasta tarafindan temin edilir. Uygulama sonrasi 48 saat boyunca renkli gidalardan uzak durulmas: ve sigara
kullanilmamas1 &nerilir. Dislerde gecici hassasiyet goriilebilir. Dislerde gegici hassasiyet, dis eti iritasyonu, renk dengesizligi veya agr1
olabilir.Islemin alternatifi ev tipi beyazlatmadir. Hekim uygun gbriirse 6nerebilir. Tahmini Siiresi 60 dk dir.

DEVITAL BEYAZLATMA (MALZEME DAHIL) Uveulanacak [

Kanal tedavisi gormiig, rengi koyulagmis devital dislerde uygulanan bir i¢ten beyazlatma yontemidir. Disin igine beyazlatici ajan
yerlestirilir ve gegici dolgu ile kapatilir. Birkag giin sonra kontrol edilerek gerekirse uygulama tekrarlanir. Amag disin dogal rengine
yaklastirilmasidir. Malzeme klinigimiz tarafindan temin edilir. Renklenmenin siddetine gore seans sayist degisebilir. Disin kirtlmasi,
hassasiyet, renk doniisii veya i¢ yapida zayiflama goriilebilir. Islemin alternatifi yoktur. Tahmini tedavi siiresi 2 hafta dir.

JAKET KRON

Uygulanacak |:|

Jaket kron, ozellikle 6n dislerde estetik amagli tercih edilen tam seramik kronlardir. Disteki genis ¢apli madde kaybi veya renklenme
gibi durumlarda uygulanir. Tedavinin basarist i¢in hastanin oral hijyenine dikkat etmesi, on dislerinde asir1 yiik olusturacak sekilde
(havug 1s1rma, findik fistik kirma diirtim yeme vb.) beslenmemesi, parafonksiyonel aliskanliklardan (dis gicirdatma, tirnak yeme...) uzak
durmas: gerekmektedir. Diseti gekilmesi, renk farki, kronun diismesi, alttaki disin ¢iiriimesi gibi komplikasyonlar gelisebilir.islemin
alternatifi yoktur. Tahmini Stiresi 120 dir.




SERAMIK INLEY BiR YUZLU CAD/CAM Uveulanacak [

Tek yiizeyi ¢iirilk veya madde kaybina ugramis dislerde, klasik dolgu yerine daha dayanikli bir ¢6ziim olarak bir yiizlii inley restorasyon
uygulanir. Dis hazirlanarak 6l¢iisii alinir ve seramik ya da kompozit bloktan tek yiizeyi kapsayan restorasyon tiretilir. Restorasyon ikinci
seansta dise 6zel adeziv sistemlerle yapistirilir. Ozellikle ¢igneme kuvvetine maruz kalan dislerde uzun 6miirlii ve stabil bir tedavi
segenegidir. Tahmini Siiresi 120 dk dur.

SERAMIK INLEY iKi YUZLU CAD/CAM

Uygulanacak ]
Disin komsu iki yiizeyini kapsayan madde kayiplarinda uygulanan iki yiizlii inley restorasyon, klasik dolgulara gore daha hassas ve
dayanikli bir tedavi sunar. Dig hazirlanarak 6l¢iisii alinir ve seramik ya da kompozit bloktan tek yiizeyi kapsayan restorasyon iiretilir.
Restorasyon ikinci seansta dise 6zel adeziv sistemlerle yapistirilir. Ozellikle ¢igneme kuvvetine maruz kalan dislerde uzun émiirlii ve
stabil bir tedavi segenegidir. Tahmini Siiresi 120 dk dur.

SERAMIK INLEY UC YUZLU CAD/CAM

Uygulanacak ]
Genis ¢apli ¢iiriiklerde, disin ti¢ ylizeyini birden etkileyen durumlarda uygulanan bu restorasyon, krona alternatif olarak tercih edilir. Dis
hazirlanarak 6l¢iisti alinir ve seramik ya da kompozit bloktan tek yiizeyi kapsayan restorasyon iiretilir. Restorasyon ikinci seansta dise
6zel adeziv sistemlerle yapistirilir. Ozellikle ¢igneme kuvvetine maruz kalan dislerde uzun 6miirlii ve stabil bir tedavi segenegidir.
Tahmini Siiresi 120 dk dir.

ADEZiV SIMANTASYON Uveulanacak [

Estetik restorasyonlarin (lamina, kron, inley/onlay) dise kalic1 olarak yapistirilmasi iglemidir. Yiiksek yapigma giiciine sahip rezin esash
simanlar kullanilir. Dig ve restorasyon ylizeyi 6zel ajanlarla hazirlanarak kimyasal ve mikromekanik baglanma saglanir. Adeziv
simantasyon, restorasyonun uzun omiirlii olabilmesi i¢in en kritik basamaklardan biridir. Islemin alternatifi yoktur. Tahmini Siiresi 30
dk dir.

SERAMIK LAMINATE VENEER KRON

Uygulanacak |:|

Seramik Lamina veneer, dislerin sadece 6n yiizeyine uygulanan ¢ok ince seramik kaplamalardir. Genellikle renklenmis, sekli bozuk veya
aralik olan dislerde tercih edilir. Dis yiizeyinden ¢ok az miktarda doku kaldirilarak 6l¢ii alinir ve kigiye 6zel seramik laminalar hazirlanir.
Dise 6zel teknikle yapistirilir. Agiz hijyenine dikkat edilmezse kenar sizintis1 gelisebilir. Tedavi sonrast sert gidalardan kaginilmahidir.
Tedavinin bagarisi i¢in hastanin oral hijyenine dikkat etmesi, 6n dislerinde asir1 yiik olusturacak sekilde (havug 1sirma,findik fistik kirma
diirim yeme vb.) beslenmemesi, parafonksiyonel aliskanliklardan (dis gicirdatma, tirnak yeme...) uzak durmasi gerekmektedir. Kirilma,
yapiskan basarisizlig1, renk uyumsuzlugu veya estetik uyumun zamanla bozulmasi olasidir. Islemin alternatifi yoktur. Tahmini Siiresi
120 dk dr.

ASIRI KOLE HASSASIYETI Uygulanacak [

Servikal bolgesinde (dis-diseti birlesimi) asirt hassasiyet mevcut olan bir diste, topikal hassasiyet giderici ajan uygulanarak semptomlarin
hafifletilmesi hedeflenir. Ozellikle kok yiizeyinin agiga ¢cikmasi veya mine kaybi sonucu gelisen hassasiyetlerde etkili olur. Dise floriir
iceren, desensitize edici ajanlar siiriiliir. Tam genede yaygin hassasiyet sikayetlerinde, tiim ilgili dislere ayn1 seansta topikal tedavi
uygulanir. Tedaviden sonra soguk-sicak gidalara karsi hassasiyet azalarak ortadan kalkar. Dis fircalama teknigi gézden gegirilmeli ve
uygun macun kullanimi saglanmalidir. Diizenli kontroller dnerilir. Tiim ¢enede ayn1 anda uygulama sonrasi bazi bolgelerde yanit Sinirlt
kalabilir; tekrar uygulama gerekebilir. Islemin alternatifi yoktur. Tahmini Siiresi 120 dk dir.

REZIN INFILTRASYON UYGULAMALARI ]
Uygulanacak

Erken donemdeki mine alt1 beyaz lezyonlara (6rnegin ortodonti sonrasi gelisen) uygulanan non-invaziv bir tedavi yontemidir. Lezyon
bolgesine diisiik viskoziteli 6zel bir rezin materyali uygulanarak mikroporlar doldurulur ve ¢iiriik ilerlemesi durdurulur. Dis dokusu
kayb1 olmadan koruyucu bir tedavi sunar. Yetersiz infiltrasyon durumunda estetik basarisizlik olabilir; nadiren renk degisimi devam
edebilir. Islemin alternatifi yoktur. Tahmini Siiresi 60 dk dur.

KANAL iCi FIBER POST UYGULAMASI

Uygulanacak [

Kanal tedavisi gormiis ve kron kisminda madde kayb1 olan diglerde, restorasyonun dayanikliligini artirmak amaciyla kanal igine fiber
post yerlestirilir. Post yerlestirilmeden 6nce kanal sekillendirilir, &zel simanla fiber post sabitlenir. Uzerine kompozit veya kron
restorasyon yapilabilir. Metal icermeyen yapisi sayesinde estetik bolgelerde tercih edilir. Disin kirilma riskini azaltir. Postun yerinden

cikmasi, kirilmasi veya kok gatlag gibi ciddi komplikasyonlar gériilebilir.islemin alternatifi kanal ici metal post uygulamasidir. Tahmini
Siiresi 45-60 dk dir.

RESTORASYON TAMIiRIi

Uygulanacak [

Mevcut restorasyonun kirilmasi, diismesi veya renklenmesi durumunda dolgunun yeniden yapilmadan tamir edilmesi miimkiindiir. Dis
yiizeyi uygun sekilde hazirlanarak, eksik bolgeye yeni kompozit materyal uygulanir. Isinla sertlestirme ve parlatma islemleriyle
restorasyon yenilenmis olur. Bu islem restorasyonun dmriinii uzatir ve yeni bir uygulamaya kiyasla daha koruyucu bir yaklagimdir.
Restorasyonun diismesi, kirilmasi veya kenar sizintis1 gelismesi gibi durumlar yasanabilir. Tedavinin basarisi igin hastanin oral hijyenine
dikkat etmesi, 6n dislerinde asir1 yiik olusturacak sekilde (havug isirma,findik fistik kirma diiriim yeme vb.) beslenmemesi,
parafonksiyonel aliskanliklardan (dis gicirdatma, tirnak yeme...) uzak durmasi gerekmektedir. Tamir edilen bolge orijinal restorasyon
kadar dayanikli olmayabilir; tekrar kirilma ya da renklenme olabilir. Tahmini Siiresi 60 dk dur.

ECE PLAGI
GEC G Uygulanacak |:|

Bruksizm (dis sikma/gicirdatma) veya g¢ene eklem rahatsizliklari gibi parafonksiyonel(biling dis1) aligkanliklarin 6nlenmesi ya da dislerin
korunmasi amaciyla kisiye 6zel gece plagi hazirlanir. Agizdan 6l¢ii alinarak seffaf ,sert ya da yumusak yapili termoplastik materyalden




tiretilir. Uyku sirasinda dis temasini engelleyerek asinmayi ve kas agrisini azaltir. Geceleri diizenli olarak kullanilmasi 6nerilir. Uyum
problemleri, plagin kirilmasi, rahatsizlik hissi veya ¢ene ekleminde agr1 gibi durumlar gelisebilir. Yapilan estetik restorasyonlardan sonra
hastanin parafonksiyonel aligkanliklarina karsi koruyucu amagh da énerilir. Islemin alternatifi yoktur. Tahmini Siiresi 30 dk dir.

CAD/CAM REZIN MODEL
Uygulanacak |:|

Bilgisayar destekli tasarim ve bilgisayar destekli iiretim teknolojisi kullanilarak, tasarlanacak olan agiiliis estetiginin dis modeli seklinde
fiziksel hale getirilmesidir. Yapilacak olan estetik restorasyonlarin bir asamasidir. Tahmini 30 dk siirer.

Liitfen asagidaki bosluga el yazimzla “BU ONAM FORMUNU OKUDUM, ANLADIM?” yazarak imzalayimz.

Uygulanacak tedaviyi ve bundan dolay1 dogacak her tiirlii sorumlulugu goniillii olarak;

o KABUL EDIYORUM o KABUL ETMIYORUM
Kamu Saghk Hizmetleri Fiyat Tarifesi (KSHFT) kapsaminda yapilacak islemler icin iicret 6demeyi:

o KABUL EDIYORUM o KABUL ETMIYORUM
Girisimin/tedavinin dogrudan bir 6gretim iiyesi tarafindan uygulanmasim istiyorum, 6zel muayene talep ediyorum. ilave iicret
ddemeyi:

o KABUL EDIYORUM o KABUL ETMiYORUM

Kimlik bilgileri gizli tutularak; hastaya ait klinik ve radyolojik verilerin, rontgen, fotograf, video, tetkik sonu¢larimin (patoloji
raporu, laboratuvar sonuclari vb.) ve diger dokiimanlarin teshis, egitim ve/veya bilimsel amach kullanilmasini:

o KABUL EDIYORUM o KABUL ETMIYORUM
Hastanin; Bilgilendirmeyi ve islemi yapan Aday Dis Hekimi / Dis Hekimi;
Adi Soyadi: Adi Soyadi:
TC Kimlik No: imzas:
imzas::
Sorumlu Ogretim Uyesi; Hastamn velisi/ yasal temsilcisi; Goriigme tamginin;
Ad1 Soyadi: Yakinhk Derecesi: Ad1 Soyadi:
imzasi: Adi Soyadr: imzas::

imzas:

Tarih: ........ YA Jovevereennnen Saat:......cceuunene

* Yasal Temsilci: Vesayet altindakiler icin vasi, resit olmayanlar icin anne- baba, bunlarin bulunmadig1 durumlarda 1. derece
kanuni mirascilardir (Yasal temsilcinin yakinlik derecesini belirti










