
AFEDZEDE BİLGİLENDİRME VE ONAM FORMU:  

İşbu bilgilendirme ve onam formu ekinde yer alan muayene formunda bilgileri yer alan hasta ve 

tedavisi ile ilgili olarak hasta aşağıdaki hususlarda bilgilendirilmiş ve onayı alınmıştır: 

1-Türk Diş Hekimleri Birliği Meslek Etiği Kurallarının Mesleki Dayanışma başlıklı 23. Maddesinin 

ikinci fıkrasında yer alan “Kendisine başvuran hastada daha önceden başlanmış ve tamamlanmamış 

bir tedavi saptarsa, tedaviye başlamadan önce yarım kalmış tedavinin uygulayıcısı dişhekimi ile 

görüşmeye çalışmalı ve varsa o dişhekimi ile hasta arasındaki sorunların giderilmesine yardımcı 

olmalıdır.” Maddesi gereğince hastanın daha evvel tedavisine başlanmış ise diş hekiminin daha evvel 

tedaviye başlayan hekimi bilgilendirme yükümlülüğü bulunmaktadır.  

Bu doğrultuda, hasta daha evvel tedaviyi yürüten hekimin isim soyisim ve iletişim bilgilerini 

başvurulan hekime vermekle mükelleftir.  

2-Başvurulan hekimin, daha evvel tedaviyi yürüten hekime kendisine verilen iletişim bilgileri 

kapsamında başvurması ve hekime ulaşması, daha evvel tedaviyi yürüten hekimin ücretinin 

ödenmediği ve sair haklı gerekçeler ile tedavinin yeni hekim tarafından devamına muvafakat 

vermemesi halinde hastaya bakmama hakkı vardır. 

Ne var ki, acil müdahale edilmesi gereken durumlar bu kapsamın dışındadır.  

3-Başvurulan hekimin daha evvel tedaviyi yürüten hekime ulaşamaması durumunda bu husus işbu 

formun ekindeki muayene formuna yazılır.  

Tedavinin yeni hekim yürütülmüş olması nedeniyle daha evvelki hekimin ücretinin ve tedavi 

masraflarının ödenmesi hallerinden tamamen hasta sorumlu olmak kaydı ile tedaviye başlar. Hasta 

daha evvelki hekimin ücret ve tedavi masraflarını ödemekle yükümlü olduğu hususunda 

bilgilendirilmiştir. 

4- Hasta, devam eden sürece ait tedavi masrafları ve devam eden tedavi sürecine yönelik yeni hekim 

ücretini yeni hekime ödemekle mükellef olup daha evvelki hekime ödeme yapıldığından bahisle ücret 

ödemekten imtina edemez. Ancak bu konudaki süreç, yine tedaviyi yürütecek yeni hekimin kararına 

bağlı devam edecektir. 

5- Daha evvel uygulanan tedaviden kaynaklı hata yahut komplikasyonlardan yeni hekimin sorumlu 

olmadığını hasta kabul etmekte olup hekim hasta muayenesinde daha evvel uygulanan tedavide bir 

hata yahut komplikasyon tespit ederse bu hususu muayene formuna yazacaktır.  

6- Afedzede olunmasından kaynaklı olarak yeni hekimin tedavi ücreti ve masrafı talep etmemesi 

hallerinde dahi daha evvelki hekimin ücret ve masraf talebinde bulunma hakkının olduğu ve ödenecek 

tutardan hastanın sorumlu olduğu hususunda hasta bilgilendirilmiştir.  

7- İşbu form ekteki "AFEDZEDE HASTA MUAYENE / AYDINLATMA / ONAM FORMU" ile bir 

bütündür, ayrılamaz. 

İşbu bilgilendirme ve onam formunda anlatılan hususları ile sorumluluklarınızı kabul etmeniz halinde 

“Okuduğumu anladım, kabul ediyorum.” Yazıp imzalayınız.  

“………………………………….………………………………………………………………………” 

Hasta Adı-Soyadı: .............................................................                Tarih: ................................... 

Hastanın Yasal Temsilcisi (* - Yakınlık Derecesi)  Adı-Soyadı: ............................................................. 

T.C. Kimlik No’su:  ............................................................. 

Adresi:   .............................................................................................................................. 

   .............................................................................................................................. 

Telefon:  ............................................................. 

               İmza: ................................... 


