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d a Hasta Bilgileri;
Adi Soyad: i iHTi
Dosya No CEVIRMEN IHTIYACI

1-Cevirmen gerekli miydi? Evet  Hayir

2-Gerekli ise onam sirasinda nitelikli bir gevirmen yaninda var miydi?
(hasta barkodunu varsa yapistiriniz) Evet Hayir

Dogum Tarihi

Saymn Hasta, Sayin Veli/ Vasi;

Bu onam formu size/hastaniza anlatilan ve uygulanacak olan tani ve tedavi yontemlerinin niteligi, islem/lerden
beklenen yararlari, olasi yan etkileri, alternatif tan1 ve tedavi secenekleri ve bunlarin o6zellikleri, bu islem/ler
gerceklestirilmez ise hangi sonuclara yol agabilecegi gibi konularda sizi aydinlatmak ve rizanizi almak igin
hazirlanmistir. Bu formu okuyup, imzalayarak islem konusunda aydinlatildiginizi ve islemin yapilmasma 06zgiir
iradenizle onay verdiginizi beyan etmektesiniz. Form igerisinde anlamadiginiz noktalar1 doktorunuza sorabilirsiniz.

BILMENIZ GEREKENLER

Tani1 ve Islem: Cene bolgesinde goriilen apseler dislerde olusan iltihabin yayilmasiyla olusurlar. Cene altinda, yiiz
bolgesinde gozaltina kadar yayilabilen siglik ve atese sebep olurlar. Enfeksiyon nedeniyle hastada genel bitkinlik hali
goriiliir. Antibiyotik kullanimi apse formasyonunu gegici olarak tedavi eder ve bu iltihabin bulundugu bdlgeden
bosaltilmasi (drene edilmesi) zorunludur. Bazi hallerde bu sislikler enfekte disin uzaklastirilmasi ile inebilir.
Doktorunuzun bagka tiirlii tedavi olamayacagina karar verdigi apselere agiz i¢cinden veya cilt (zerinde kii¢uk bir kesi
yapilip dren yerlestirilerek drenaj saglanmaya calisilir. Apsenin drenaji1 saglandiktan sonra ki giin kaynak disin ¢ekimi
gerceklestirilerek tedavi basarili bir bigimde tamamlanir.

ISLEMINIZI KiM GERCEKLESTIRECEK?
Bu islem Nigde Omer Halisdemir Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene Cerrahisinde gorevli
hekimler ile uygulamada bulunan 6grenciler tarafindan gerceklestirilecektir.

ISLEMDEN BEKLENEN FAYDALARI
Dislere ve komsu anatomik yapilara zarar verebilecek olan iltihabin cerrahi olarak temizlenmesi.

ISLEMIN UYGULANMAMASI DURUMUNDA KARSILASILABILECEK SORUNLARI
Agr, sislik, daha fazla disin kayb1 veya ¢enelerde kemik kayiplar1 ve daha ileri durumlarda sepsis (enfeksiyonun kana
karigmasi) ortaya cikacak risklerdir. Fayda saglanmasi miimkiin degildir.

VARSA iISLEMIN ALTERNATIFLERI
Agiz ici ve agiz dis1 apse drenajinin a lte rnati f tedavi segenegi yoktur.

ISLEMIN OLASI RiSK ve KOMPLIKASYONLARI

1. Apse drene edilmeden dnce ¢evresine ve bulundugu bdlgeye gore agiz icinden lokal anesteziler yapilir. Bu
anestezilere bagh komplikasyonlar geligebilir.

2. Apse drenaj1 agrili bir girisimdir. Hem insizyon asamasinda, apsenin bosaltilmasi asamasinda, hemostasla
icine girilmesi ve sisligin sikilmasi hepsi agrili iglemlerdir.

3. Cilt iizerinden yapilacak bosaltim isleminde cilt {izerinde uygun goriilecek yerden kesi yapilarak apseye
ulagilir. Bu islemden sonra gerek goriiliirse apse icine dren yerlestirilir. Bu islem genel goriiniisii bozar
¢linkii tamponlama yapilacaktir. Bu tampon hekimin uygun goérecegi kadar kalacaktir.

4. Bu yapilan cilt kesisi sonrasi iyilesme olsa dahi cilt {izerinde iz kalabilir. Kill1 deriye denk gelen vakalarda
kesi bolgesinde iz kalabilecegi gibi lokal o bolgede kilsizlik da gelisebilir.

5. Apse tedavisi esnasinda verilecek ilaglara bagl ilaglari ilgilendiren yan etkiler gortlebilir.

6. Apse yapilan miidahalelere ragmen ge¢gmeyip daha da alevlenerek sislik artabilecegi gibi septisemi (apsenin
kana geg¢mesi ve tiim dokulara yayilimi) sonrasi tablonun agirlasmasi ve 6liim gelisebilir.

7. Hasta hastaneye yatirilabilir, yataga bagl kalabilir.

8. Apsenin g¢evre dokulara yayillmm gelisebilir. Onemli komsu dokulari tutabilir. Bu tutuluma bagl o
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organlarin komplikasyonlar: gelisebilir. Ornegin ¢ene kaslarin tutulumu ile ¢eneyi acamama, gdzkapaginin
tutulumu ile géziin kapanmasi, agiz tabamnin tutulumu ile dilin yiikselmesi nefes almada zorlanma, yemek
yiyememe, koti koku, genel diiskiinlik hali, ates yilikselmesi ve giinlik faaliyetlerden geri kalma
gerceklesebilir.

Apseyle ilisikli dislerin ¢cekimi yapilir ve dis cekimine bagl komlikasyonlar da eslik edebilir. Ozellikle bu
dislerin iyilesme problemleri gelisebilir.

Apsenin kemik i¢i yayilimi ve apseye neden olan mikroorganizmalarm direncine bagli osteomiyelit (kemik
ici apsesi) tablosu da olaya eslik edebilir.

Apse tedavisinde siireg biraz da neden olan mikroorganizmalara bagli olup onlarin direncine ve tiiriine bagli tedavi
stireci uzayabilir.

Yapilacak lokal, bolgesel veya infiltratif anestezi uygulamalari esnasinda ve sonrasinda ortaya cikabilecek
sorunlar sunlardr:

Tansiyon ve nabiz diismesi: Islem sirasinda veya sonrasinda nabiz ve tansiyonda oynamalar olabilir. Hatta bu olay
suur kaybedip, bayilmaya kadar gidebilir.

Agri: Anestezi sirasinda ve sonrasinda bolgede anesteziye bagli agri hissedebilirsiniz. Ayrica islem sirasinda ve
sonrasinda bag agris1 goziikebilir.

Sinirsel komplikasyonlar: Anestezi sonrasi gecici veya kalici sinirsel hasarlar (tamamen hissizlik, asir1 hislilik)
nadiren de olsa ortaya ¢ikabilir.

Bulant1 ve kusma: Islem sirasinda veya sonrasinda ortaya cikabilir. Boyle durumlarda hekim ve ilgili saglik
ekibince gerekli miidahale yapilabilir.

Enfeksiyon: Her enjeksiyon bir kere kullanilan enjektorler ile yapilmaktadir. Bunun disinda bolgenin de
dezenfeksiyonu islem sonrasinda olusabilecek enfeksiyon kontrolii saglamaktadir.

Kaslari ilgilendiren komplikasyonlar: Anestezi sonrasi uygulama bolgesi ile alakali olarak kas tutulmasina bagh
hareket kisitliligi, buna bagh agiz hareketlerinde azalma goriilebilir.

Muteakip anestezi uygulamalar:: Kisiden kisiye degisen anatomik farkliliklar, uygulanan islem siiresinin
uzunlugu, hastanin agr1 esiginin diisiik olmasi ve islemden agri duydugunu belirtmesi gibi nedenler ile anestezi
tekrarlanabilir. Uygulama sayis1 hastanin sistemik durumu izin verecek o6l¢iide planlanir.

Alerjik reaksiyonlar: Anestezik soliisyonun kisinin viicudunda yarattig1 yabanci reaksiyona bagl olarak ciltte
dokiintiiler, kizarikliklar ve kasinti gibi hafif reaksiyonlar goriilebilecegi gibi, nefes darligi, nabiz diismesi,
tansiyon diismesi ve nefes alma ve kalp atim isleminin durmasina kadar varabilecek ciddi etkiler goriilebilir.
Bunlar anestezi uygulanir uygulanmaz goriilebilecegi gibi islemden saatler sonrada ortaya cikabilir

Hastanin kendine verebilecegi zarar: Dis ¢ekimi veya islemin sona ermesinin ardindan anestezinin etkisinin bir
siire daha devam etmesi nedeniyle hasta kendi kendine 1sirmaya bagl olarak zarar verebilir.

Hastanin anestezi sirasinda ani hareket etmesi ile lokal anestezik ignenin kirilmasi veya anestezinin yanlis yere
uygulamasi s6z konusu olabilir.

Ozellikle posteior dislerin cekimi sirasinda yiizde birkag saat siirebilen bu bolgedeki damarlarin daralmasina bagl
olarak renk degisiklikleri gozlenebilir.

ISLEMIN TAHMINi SURESI: 15dk-30 dk

KULLANILACAK ILACLARIN ONEMLIi OZELLIiKLERI
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HASTANIN SAGLIGI iCiN KRIiTiK OLAN YASAM TARZ| ONERILERI

Nigde Omer Halisdemir Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesinden taburcu olurken doktorunuz tarafindan size
recete edilen ilaglar1 mutlaka aksatmadan kullaniniz. Doktorunuzun asagida yazdigi 6nerilere uyunuz.

Agiz hijyenine dikkat edilmeli. Agiz i¢i ve dis1 enfeksiyon kaynaklar1 uzaklastirilmali ve en kisa siirede tedavi
ettirilmelidir. Diizenli agiz bakimi yapilmali, ¢iiriik digler hemen tedavi ettirilmelidir.

GEREKTIiGINDE iSLEM iLE iLGIiLi YARDIMA NASIL ULASABILIRSINiZ?
Fakultemizi arayarak ilgili béltime ulasabilirsiniz.

LOKAL ANESTEZi AYDINLATMA ONAM METNi

BILMENIZ GEREKENLER

Tam ve Islem: Lokal anestezi agr1 hissini azaltmak amaciyla yapilmaktadir.

T1bbi tedavinin yararlarini ve olasi risklerini 6grendikten sonra yapilacak isleme riza gostermek veya gostermemek yine
kendi kararmiza baghdir.

Tedaviye baglamadan 6nce, gegirmis oldugunuz, sistemik, bulasici hastaliklar veya alerjinizin olup olmadigi hususlarin
hekiminizle paylasmanmiz 6nem arz etmektedir;

Tiim tedavilerin basar1 orani ¢ok yiiksek olmasina ragmen garanti edilemeyecegi, dolayisiyla tedavi edilen dislerin
cekiminin gerekebilecegi, ileriki donemlerde tedavinin ve hastaligin tekrarlayabilecegi bilinmelidir.

Tedavi sirasinda ve sonrasinda ilag tedavisi gerekebilir. Bunlarin kullanim siireleri, kullanim sekilleri hekimin belirttigi
sekilde uygulanmalidir. Ilaglarm yan etkileri durumunda da hasta hekimine basvurmalidir.

Tedaviyi reddetme veya sonlandirma hakkinizi kullanmak isterseniz hekiminize bildiriniz.

Hizmetlerimizde ilgili goriis, oneri, tesekkiir ve sikayetleriniz i¢in; Hasta iletisim birimine basvurabilir, Fakiiltemizde
bulunan 6neri ve dilek kutularma atabilir, Web sitemizden bize iletebilir, SABIM-BIMER kanaliyla bagvuru
yapabilirsiniz.

ISLEMINIZi KIM GERCEKLESTIRECEK?
Bu islem Nigde Omer Halisdemir Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi gorevli hekimler ile uygulamada bulunan
ogrenciler tarafindan gergeklestirilecektir.

ISLEMDEN BEKLENEN FAYDALAR

Lokal Anestezi: Tedaviler esnasinda agri kontroliinii saglamak amaciyla lokal anestezi uygulanmaktadir. Gerekli
hallerde 6ncelikle topikal anestezik madde (sprey) ile diseti veya yanagm i¢ kismi uyusturulur. Anestezinden
beklenenler: Anestezik sivi enjektor ile enjekte edilerek, dis ve bulundugu bdlge bir siireligine hissizlestirilir. 2-4 saat
sonrasinda anestezigin etkisi ortadan kalkar. Anestezi yapilmazsa: Lokal anestezi uygulanmadigi durumda islemler ya
cok agrili olacagindan yapilamamakta ya da daha komplike bir islem/sedasyon altinda yapilmaktadir.

Yapilacak islemler(tedaviler) sirasinda agr1 duyulur.

ISLEMIN OLASI RiSK ve KOMPLIKASYONLARI

Islem sirasinda alerjik reaksiyon gelisebilir, his kaybi, bulant1 ve kusma olabilir. Lokal anestezi uygulamasi sonrasi nadir
de olsa hastada alerjik reaksiyonlar, his kaybi, kanama, gegici kas spazmlari, gegici yiiz felci goriilebilir. Bolgede
anatomik farkliliklar veya akut enfeksiyonlar varsa anestezi basarisiz olabilir. Lokal anestezi uygulanan bolge yaklasik 2-
4 saat boyunca hissizdir. Bu nedenle 1sirmaya bagl yanak i¢i ve dudakta yara olusmamas igin hissizlik gegene kadar
yeme i¢gme Onerilmez. Islemin alternatifi yoktur. Ortalama iglem siiresi; 5 dakikadir.

Islem icin onay veren hasta anestezi onayim kabul eder.

EGITIME KATKIYA ONAY
1. Bu islemin egitimde egitsel rolii olabileceginden egitimin gelistirilmesi ve/veya iirlin kullaniminin gelistirilmesi

amacityla 6grencilerin ve/veya teknik personelin igleme katilimini;

Kabul ediyorum. Kabul etmiyorum.

2. Islem esnasinda gerekirse fotograf veya video kaydi yapilabilecegini ve bu cekilen kayitlarm da
kimligimin agiklanmamasi kaydiyla bilimsel amaglarla kullanilmasmz;

Kabul ediyorum. Kabul etmiyorum.
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Hasta/Imza: Hekim/imza:
HASTA ONAYI

Bu formda belirtilen biitiin hususlar1 okuyup tam olarak anladim. Yapilacak tedavi ve girisimlerin yararlar1 ve
yapilamadig1 takdirde olabilecekler konusunda bilgilendirildim. Yukarida agiklanan ifadelere dayanarak;
ISLEMLERIN YAPILMASINI KABUL EDEREK hekim taburcu edene kadar ilgilenecek olan hemsirelerin
yapacaklari iglemleri ve tiim tibbi miidahaleyi, gerektiginde yatmayi, fakiilte kurallarina uymay1 kabul ediyor ve
istedigim halde ilgili prosediirlere uyarak tedavimi nasil ret edebilecegimi biliyorum. Riza belgesinin bir niishasi
istedigim takdirde tarafima verilecektir.

Liitfen kutu igine kendi el yazinizla “Hastaligim ve tedavi siireci ile ilgili bana anlatlanlari ve okuduklarim
anladim, ONAY VERIYORUM.” yazniz.

HASTA/VELi/VASISiNiN; SAHITLIK EDENIN;
ADI ADI SOYAD!:
SOYADI: TELEFON NO:
iMzZASI ADRESI:
YAKINLIK DERECESi: )
TARIH  cwofeooowf o SAAT iMZASI:
TARIH eSS e SAATweesif o,

ISLEMI UYGULAYACAK HEKIMIN ONAYI;

Hastanin Bilinci Kapali Hasta 18 Yasindan Kiigiik Hastanin Karar Verme Yetkisi YokAcil
Ameliyata Alinmas1 Gereken Hasta

RIZANIN ALINDIGI; HEKIMIN;
Tarih: ........ [oaiin. [oviiiiinn , Saat:....... [oviaennn. Adi1 Soyadr:
Imza:
Kase

Not : *Alinan onamlarda “okudum, anladim, onay veriyorum “ ifadesi olmali, form iki niisha olarak imza altina alinip
bir niishast hasta dosyasina, diger niisha hastaya veya kanun temsilcisine verilir.

*Hasta karar verme yetkisi isaretlendi ise Sahitlik eden kismi doldurulmalidir
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