
GENEL ONAM  BİLGİLENDİRME 

 

Sayın ..................................................................................................., 

Ağız diş sağlığı sorununuzun giderilebilmesi için size önerilen tıbbi işlem ve bu işlemle ilgili sözlü 

anlatılan ve Yetişkin Hasta Bilgilendirme Broşürü/ Çocuk Hasta Bilgilendirme Broşürü’nde tarafınızdan 

okunarak bilgi edinilen hususların bir kısmı aşağıda yazılı olarak sunulmuştur. 

Size verilen bilgileri okuyunuz. Böylece size ya da vasisi olduğunuz kişiye uygulanacak tedaviler 

hakkında bilgi sahibi olacaksınız. Bu açıklamaların amacı ağız diş sağlığınızı iyileştirmek ve korumak 

için sizlerin bilgilendirilmesi ve tedavi sürecine katılımınızı sağlamaktır. 

Mevcut sistemik hastalıklarınız, kullandığınız ilaçlar ve genel sağlık durumunuz ilgili olarak hekiminizi 

bilgilendirmeniz gerekmektedir. Herhangi bir konuyu saklamış olmanız veya beyan etmemenizden 

kaynaklanacak sorumluluk size aittir. 

Kliniğimize başvurunuz sırasında diş hekimliği tedavisi öncesinde yapılacak muayene ve 

değerlendirme, tetkikler, işlemler ve maliyetleri hakkında bilgi sahibi olmak sizin en doğal hakkınızdır. 

Tedavi ve işlemlerin yararlarını, olası risklerini ve maliyetini öğrendikten sonra yapılacak işleme onay 

vermek sizin kararınıza bağlıdır. 

Sağlık kuruluşumuzun düzeninin ve tedavi programının aksamaması için randevularınıza sadık olmaya 

ve zamanında gelmeye özen gösteriniz. Gelmeniz mümkün olmadığında, randevunuzu 24 saat 

öncesinden iptal ettiriniz. 

Sağlıklı ve mutlu bir yaşam dileriz. 

 

 

KAYNAK: https://www.tdb.org.tr/menu_goster.php?Id=35 


