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N GEVIRMEN IHTIYACI
Hasta Bilgileri; 1-Cevirmen gerekli miydi? o Evet O Hayir
ggg S;)’\T;dl 2-Gerekli ise onam sirasinda nitelikli bir gevirmen yaninizda var miydi?
Dogillm Tarihi O Evet 0 Hayir

Saym 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 tam ve tedavi segenekleri ve bunlarmn 6zellikleri, bu islem/ler gerg¢eklestirilmez ise
hangi sonuglara yol acabilecegi gibi konularda sizi aydinlatmak ve rizanizi almak i¢in hazirlanmistir. Bu formu okuyup,
imzalayarak islem konusunda aydinlatildiginizi ve islemin yapilmasina 6zgiir iradenizle onay verdiginizi beyan
etmektesiniz. Form igerisinde anlamadiginiz noktalar1 doktorunuza sorabilirsiniz.

BiLMENiIZ GEREKENLER
Tan ve Islem:

TESHIS: TEDAViI UYGULANACAK DIS: PLANLANAN TEDAVIi:
181716 1514131211 [21 222324252627 28

48 47 46 4544 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38

TETKIKLER

RADYOGRAFI CEKIMI Uygulanacak 0

Tedavi baslangicinda, tedavi siiresince ve kontrol amacl olarak tedavi sonrasinda dis ve ¢evre dokularin ayrintili olarak
incelenebilmesi igin sizden rontgen ¢ekilmesi gerekebilir. Hamilelik durumu s6z konusu ise acil durumlar disinda réntgen
filmi ¢ekilmez ve ¢ekilmesi gereken durumlarda kursun onlik giydirilerek hastaya minimum dozda X-isin1 verilmesi
saglanir.

TEDAVI VE ISLEMLER

LOKAL ANESTEZi

KANAL TEDAVISI: Uygulanacak o

Derin gurtkler, 6nceden olan dolgular veya kronlar altinda tekrar eden g¢iiriikler, dislere dolgu ve kron yapilmasi
sonrasinda hastanin sikayetlerinin gegmemesi, travma sonucunda dislerde olusan kron/kok kiriklar: hastanin ¢igneme
aligkanliklar1 ve dis gicirdatma gibi fonksiyon dis1 hareketler sonucunda dis pulpalarmin (canli dokusu) hasar gérmesi,
ilerlemis diseti hastaliklar1 veya diseti operasyonlar1 sonrasinda pupa hasari pulpanin canliligim kaybettiginin belirlenmesi
kanal tedavisinin gerektigi durumlardandir. Ciirligilin sinire kadar ulasmasi ya da travma sonucunda kirilan diste agiga
¢ikan sinir dokusunun koklerdeki siniri de kapsayarak ¢ikarilmasi ve yapay maddelerle disin doldurulmasi islemidir. Islem
sonucunda 1sirmada agr1 duyulabilir. Bu durum gegici bir durumdur. Siiresi kisiden kisiye degisebilir.

Endodontik tedavi disin durumuna bagh olarak birka¢ seans siirebileceginden, ara seanslarda kullanilan gegici dolgu
maddesinin diismesi veya disin kirtlmas1 s6z konusu olabilir. Bu gibi durumlarda hekim bilgilendirilmeli ve acil randevu
talep edilmelidir. Klinigimizde yapilan her tiirlii islem sonrasi hekim Onerilerine kesinlikle uyulmali, verilen randevulara
dizenli gelinmelidir.

DOLGU Uygulanacak o

Ciiriik veya kirik nedeniyle ortaya ¢ikan dis dokusu kayiplarinin dolgu materyalleri ile yerine konarak dis sagliginin ve
biitiinltigiiniin geri kazandirilmasidir

Tedaviyi reddetme veya sonlandirma hakkinizi kullanmak isterseniz hekiminize bildiriniz.

Hizmetlerimizle ilgili goris, oneri, tesekkir ve sikayetleriniz i¢in; hasta iletisim birimine bagvurabilir, fakiiltemizde
bulunan oneri ve dilek kutularina atabilir, Web sitemizden bize iletebilir, SABIM-BIMER kanaliyla bagvurur
yapabilirsiniz.
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ISLEMINIZI KiM GERCEKLESTIRECEK?
Bu islem Nigde Omer Halisdemir Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Endodonti Anabilim Dalinda gorevli hekimler
ile uygulamada bulunan 6grenciler tarafindan gergeklestirilecektir.

ISLEMDEN BEKLENEN FAYDALAR
Agrn sikayetlerini giderir

Ciirlimeyi durdurarak olasi dis ¢ekimini 6nler
Cigneme fonksiyonunu kazandirmak

Mevcut estetik goriiniimiin artirilmasi
Enfeksiyonun yayilimini engellemek

ISLEMIN UYGULANMAMASI DURUMUNDA KARSILASILABILECEK SORUNLAR
Fonksiyon kayb1

Estetik bozukluk

Agiz kokusu goriiliir

Dis kayb1

Mevcut agri ve sikayetlerinin devam etmesi,

Tedavi edilemez duruma gelindiginde disin ¢ekilmesi,

Cekilen disin yerine protez yapilmasinin gerekmesi

Enfeksiyonun yayilmasi

VARSA ISLEMIN ALTERNATIFLERI
Dis ¢ekimi

ISLEMIN OLASI RiSK ve KOMPLIKASYONLARI
Kanal tedavisi sirasinda ve sonrasinda disin durumuna gore bazi komplikasyonlar olusabilir. Bunlar:
*  Dis clirigli temizlenirken veya kanal tedavisi sirasinda diste perforasyon
* Kanal aletinin kanal icerisinde veya disinda kirilmasi,
* Kanal aletinin yutulmas1 veya soluk borusuna kagmasi
* Kanal dolgu maddesinin ve yikama soliisyonlariin disin kdk ucundan tagmasi sonucu;
Ust ¢ene burun bosluguna (maxiller siniis) tasarsa maksiller siniiste hasarlara
Alt ¢ene sinir kanalina (mandibular ve mental sinirlere) tasarsa; dudakta uzun siiren uyusukluk hissi gibi sinir hasarlar1
meydana gelmesi
* Kanal yikama soliisyonlarinin ¢evre dokulara ve agiz i¢ine temasi nedeniyle agiz i¢inde yanma, kizariklarin olusmasi
veya kalic1 hasarlar olusmasi riski
* Kanal tedavisi seanslar1 arasinda veya sonrasinda; agr1 ve ylizde veya agiz i¢inde sislik olusmasi, disin ¢ekimini
gerektirecek kiriklar olusmasi,
* Kanal tedavisi seanslarinin uzun siirmesi sonucu eklemde agr1 ve/veya ¢ene ekleminin ¢ikmasi
* Doner aletlerle ¢alisilmasi sirasinda hastanin ani hareket yapmasiyla dil, dudak ve yanak yaralanmalari
* Kanal dolgu yapim isleminden sonra bir siire agri, yemek yeme sirasinda ve 1s1 degisikliklerinde hassasiyet
* Kanal tedavisi bittikten sonra, basarisiz olmasi durumunda; kanal tedavisinin yenilenmesi, kok ucu cerrahisi ve
nihayetinde dis ¢cekimi gerekmesi

ISLEMIN TAHMINi SURESI: Kanal Tedavisi, tek seans ortalama 1 saattir. Islemin kag seans olacagina disinizin
durumuna gore ( disteki enfeksiyon ) dis hekiminiz karar verecektir. Her bir seansin aras1 ise minimum 2-3 giindur.
Dolgu islemi i¢in tahmini siire 30-40 dak. dir.
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KULLANILACAK ILACLARIN ONEMLI OZELLIKLERI

Antibiyotik analjezik ve diger local anestezik ilaglara bagli olarak kizariklik dokuda sislik, kagint1 , bulant1 ve ¢ok nadir
de olsa anaflaktik sok gibi yan etkileri olusabilir. (Bu alan doktorunuz tarafindan hastaliginizin durumuna gore
doldurulacaktir.)

HASTANIN SAGLIGI iCiN KRITiK OLAN YASAM TARZI ONERILERi

Nigde Omer Halisdemir Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesinden taburcu olurken doktorunuz tarafindan size regete
edilen ilaglart mutlaka aksatmadan kullaniniz. Doktorunuzun asagida yazdigi dnerilere uyunuz:

Varsa anestezinin (uyusukluk) etkisi gegtikten sonra yemek yenilebilir.

Tedaviden sonra diste bir siire daha hafif hassasiyet olabilir.

Agr kesici kullanilmas gerekebilir.

Diste belirtilerin yeniden olusmasi veya devam etmesi, sislik olusmasi, dolgunun kirilmasi gibi durumlarda hasta
klinigimize tekrar bagvurmalidir.

Hekim gerekli goriirse kontrol seanslarina ¢agirabilir .

GEREKTIiGIiNDE iSLEM iLE iLGiLi YARDIMA NASIL ULASABILIRSIiNizZ?

Fakultemizi arayarak ilgili blime ulasabilirsiniz. {ist restorasyonu tamamlanmadan sert besinleri ¢ignemekten
kacinilmalidir.

LOKAL ANESTEZI AYDINLATMA ONAM METNI

BILMENIZ GEREKENLER

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

Tibbi tedavinin yararlarini ve olasi risklerini 6grendikten sonra yapilacak isleme riza gostermek veya gostermemek yine kendi
karariniza baglidir.

Tedaviye baslamadan Once, gecirmis oldugunuz, sistemik, bulasici hastaliklar veya alerjinizin olup olmadigi hususlarin
hekiminizle paylasmaniz 6nem arz etmektedir;

Tim tedavilerin basar1 orani ¢ok yiiksek olmasina ragmen garanti edilemeyecegi, dolayisiyla tedavi edilen dislerin
¢ekiminin gerekebilecegi, ileriki dénemlerde tedavinin ve hastaligin tekrarlayabilecegi bilinmelidir.

Tedavi sirasinda ve sonrasinda ilag tedavisi gerekebilir. Bunlarin kullanim siireleri, kullanim sekilleri hekimin belirttigi
sekilde uygulanmahdir. flaglarm yan etkileri durumunda da hasta hekimine bagvurmalidir.

Tedaviyi reddetme veya sonlandirma hakkinizi kullanmak isterseniz hekiminize bildiriniz.

Hizmetlerimizde ilgili gortis, 6neri, tesekkiir ve sikayetlerinizicin; Hastailetisim birimine bagvurabilir, Faktltemizde bulunan dneri

ve dilek kutularina atabilir, Web sitemizden bize iletebilir, SABIM-BIMER kanalryla basvuru yapabilirsiniz.

ISLEMINiZi KiM GERCEKLESTIiRECEK?

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

ISLEMDEN BEKLENEN FAYDALAR

Lokal Anestezi: Tedaviler esnasinda agr1 kontroliinii saglamak amaciyla lokal anestezi uygulanmaktadir. Gerekli hallerde
oncelikle topikal anestezik madde (sprey) ile diseti veya yanagin i¢ kismi uyusturulur. Anestezinden beklenenler: Anestezik
stv1 enjektdr 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 ¢ok agrili olacagindan
yapilamamakta ya da daha komplike bir islem/sedasyon altinda yapilmaktadir.

Yapilacak islemler(tedaviler) sirasinda agri 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, gecici 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 bagli yanak i¢i ve dudakta yara olusmamasi i¢in hissizlik gecene kadar yeme icme
onerilmez. islemin alternatifi yoktur. Ortalama islem siiresi; 5 dakikadir.

EGITIME KATKIYA ONAY
1. Bu islemin egitimde egitsel rolii olabileceginden egitimin gelistirilmesi ve/veya iiriin kullanimmin gelistirilmesi
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amaciyla 6grencilerin ve/veya teknik personelin isleme katilimini;
Kabul ediyorum. Kabul etmiyorum.

2. Islem esnasinda gerekirse fotograf veya video kaydi yapilabilecegini ve bu gekilen kayitlarin da kimligimin
aciklanmamasi kaydiyla bilimsel amaglarla kullanilmasini;

Kabul ediyorum. Kabul etmiyorum.

Hasta/imza: Hekim/Imza:

HASTA ONAYI

Bu formda belirtilen biitiin hususlar1 okuyup tam olarak anladim. Yapilacak tedavi ve girisimlerin yararlar1 ve
yapilamadig takdirde olabilecekler konusunda bilgilendirildim. Yukarida agiklanan ifadelere dayanarak; ISLEMLERIN
YAPILMASINI KABUL EDEREK hekim taburcu edene kadar ilgilenecek olan hemsirelerin yapacaklari islemleri 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.

Litfen kutu i¢ine kendi el yazinizla “Hastaligim ve tedavi siireci ile ilgili bana anlatilanlart ve okuduklarimi anladim,
ONAY VERIYORUM.” yaziniz.

HASTA/VELIi/VASISININ; SAHITLIK EDENIN;
ADI SOYADI: iMZASI : ?E:;%LA'S '0
YAKINLIK DERECESI: ADRES: ’
27V 1TT O y— - :
SAAT ... oo/ cereee iMZASI: TARIH :
""""""""""" [or O 2SS Y. V-y S SR
ISLEMI UYGULAYACAK HEKIMIN ONAYI;
Hastanin Bilinci Kapali Hasta 18 Yasindan Kii¢iik Hastanm Karar Verme Yetkisi Yok
Acil Ameliyata Alinmas1 Gereken Hasta
RIZANIN ALINDIGI; HEKIMIN;
Tarih: / / , Saat: / Ad Soyadt:
Imza:
Hekim Kase

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

*Hasta karar verme yetKkisi isaretlendi ise Sahitlik eden kismu doldurulmahdar.
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