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Hasta Bilgileri;
\AdiI Soyadi
Dosya No Cevirmen ihtiyao
Dogum Tarihi Cevirmen gerakli miydi? Evet Hayir
(Hasta barkodunu varsa vyapistiriniz.) Gerekli ise onam sirasinda nitelikli bir gevirmen yanimiz damnedi?
Evet Hayir

Sayin Hasta, Sayin Veli/ Vasi;

Bu onam formu size/hastaniza anlatilan ve uygulanacak olan tani ve tedavi yontemlerinin niteligi, islem/lerden beklenen
yararlari, olas1 yan etkileri, alternatif tani ve tedavi secenekleri ve bunlarin 6zellikleri, bu islem/ler gergeklestirilmez ise
hangi sonuglara yol acabilecegi gibi konularda sizi aydinlatmak ve rizamzi almak i¢in hazirlanmistir. Bu formu okuyup,
imzalayarak islem konusunda aydinlatildigimzi ve islemin yapilmasina 0zgir iradenizle onay verdiginizi beyan
etmektesiniz. Form igerisinde anlamadiginiz noktalar: doktorunuza sorabilirsiniz.

ISLEMINIZi KiIM GERCEKLESTIRECEK?
Bu islem Nigde Omer Halisdemir Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene Cerrahisinde gorevli
hekimler ile uygulamada bulunan 6grenciler tarafindan gergeklestirilecektir

ISLEM HAKKINDA BiLGILENDIRME

Distas1 dis hekimi tarafindan distas: temizligi (detartraj) yapilarak uzaklastirilir. Distas1 temizligi el aletleriyle ve/veya ultrasonik
aletlerle yapilir ve 3-4seanssurebilir. Kiiret adi verilen alet etkilenmiskok yiizeyi kazinarak temizlenir ve iltihapli diseti temizlenir.
TedavidenBeklenenler:

Periodontal tedavide en énemli asama enfeksiyonunortadan kaldiriimasi ve hastanin etkili ve diizenli bir sekilde diseti, dis ve disler
aras1 temizligi uygulayarak agiz sagligin1 koruyabilmeyi 6grenmesidir. Periodontitis tedavisinden sonra diseti iltihabi azalir ve ayni
zamanda bakteri plagimin tutunmasina yardimei olan diseti cepleri azalir veya ortadan kalkar. Enfeksiyonun ortadan kaldirilmas;
hastaliga sebep olan plak, distas: ve distasimin tutundugu kok yizeyinin hekim tarafindan temizlenmesi ve hastanin bu durumu
korumast ile mimkuinddr.

Onerilen TedaviUygulanmazsa: Dislerin oldugu bolgede diseti hastalig1 devam eder. Hastaligin ilerlemesine bagli olarak dilerde
hareketlilik artisi, cigneme fonksiyonunda azalma ve daha ileri ddnemde dis kayiplari meydana gelebilir. Sagligi bozulmus periodontal
dokular genel sagligi da olumsuz yonde etkiler. Kalp-damar hastaliklari, diyabet, bbrek hastaliklari, hamilelikte disiik olay1 gibi pek
ok hastalik sorunu olanlarin periodontal saghigimin bozuk oldugu bilinmektedir.

Olasi Riskler: Istenilen agiz bakim yapilmaz ise tedavi edilmis alanlarda iyilesme gézlenmez. lyilesmeyi takiben diseti cekilmesi
meydana gelebilir. Diseti gekilmesinin miktari, diseti cebininilk derinligine ve periodontitisin derecesine baglidir. Sonug olarak, dis
koklnun baz1 bollimleri agiga ¢ikarak digin daha uzun goriinmesine ve soguk-sicaga daha duyarli olmasina neden olabilir. Dislerde
hareketlilik artig1 gorulebilir.

Tedavi Sonrasi Dikkat Edilmesi Gerekenler: Tedaviden sonra sicak-soguk hassasiyeti ve hafif agri ve ilk giin hafif dizeyde
kanama olabilir. Agrinin ortadan kaldirilmasi icin agri kesiciler kullanilabilir. Hekim tarafindan onerilmigse agiz gargaralarinin diizenli
olarak kullanilmasi gerekir. Aym zamanda dis firgalama ve dis ipi kullamimina devam edilmelidir.

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 baghidir.

Tedaviye baslamadan once, gecirmis oldugunuz, sistemik, bulasici hastaliklar veya alerjinizin olup olmadigi hususlarin
hekiminizle paylagsmaniz 6nem arzetmektedir;

Tiim tedavilerin basar1 oran ¢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. Bunlarm 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 goriis, Oneri, tesekkiir ve sikayetleriniz i¢in; Hasta iletigim birimine bagvurabilir, Fakiltemizde bulunan
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oneri ve dilek kutularma atabilir, Web sitemizden bize iletebilir, SABIM-BIMER kanaliyla bagvuru yapabilirsiniz.
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 s1vi enjektor ile enjekte edilerek, dis ve bulundugu bolge 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 kayb1, bulanti 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 igme
onerilmez. Islemin alternatifi yoktur. Ortalama islem siiresi; 5 dakikadur.

Islem i¢in onay veren hasta anestezi onayi kabul eder.

EGITIME KATKIYA ONAY

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

2.1slem esnasinda gerekirse fotograf veya video kaydi yapilabilecegini ve bu ¢ekilen kayitlarin da kimligimin
aciklanmamasi kaydiyla bilimsel amaglarla kullanilmasin; Kabul ediyorum. Kabul
etmiyorum.

Hasta/imza: Hekim/imza:

HASTA ONAYI

Tedavi siiresinde/sirasinda ortaya ¢ikabilecek yeni durumlarla planlamanin degisebilecegi anlatildi, anladim ve kabul
ettim. Tedavi uygulanmadig: takdirde ortaya cikabilecek olasi riskler, tedavinin alternatif uygulamalarina gore maliyet
hesaplari, gerekli goriildiigii takdirde diger hekimlerden konsiiltasyon istenebilecegi konularinda bilgilendirildim,
anladim, kabul ettim.

Tedavim/vasisi oldugum kisinin tedavisi hakkinda merak ettigim tiim sorulara cevap verildi. Yapilacak tedavilerin
basarisiin bana da bagli oldugu, evde iizerime diisen agiz temizligi ve 6nerilere uymam gerektigi, vazgecilmesi gereken
zararli aligkanliklarla ilgili 6nerileri yerine getirme ve yazilacak regetelerdeki ilaglar1 tarife uygun doz ve siirelerde
kullanma gerekliligi anlatildi, anladim ve kabul ettim.

Uygulanacak tedavilerin agiz ve dis saghigim korumay1 amagladigini, tibbi hizmetlerin 6zenle yiiriitiilecegi ancak tibbi
islemlerde sonucun garanti edilemeyecegi tarafima anlatildi, anladim ve kabul ettim. Hasta haklar1 ve sorumluluklari,
hekim haklar1 ve yiikiimliilikkleri konularinda detayl olarak bilgilendirildim.

Bu formda belirtilen biitiin hususlar1 okuyup tam olarak anladim. Yapilacak tedavi ve girisimlerin yararlar1 ve
yapilamadigi takdirde olabilecekler konusunda bilgilendirildim. Yukarida aciklanan ifadelere dayanarak;
ISLEMLERIN YAPILMASINI KABUL EDEREK hekim taburcu edene kadar ilgilenecek olan hemsirelerin
yapacaklar1 islemleri ve tiim tibbi miidahaleyi, gerektiginde yatmayi, fakiilte kurallarma uymay1 kabul ediyor ve
istedigim halde ilgili prosediirlere uyarak tedavimi nasil ret edebilecegimi biliyorum. Riza belgesinin bir niishasi
istedigim takdirde tarafima verilecektir.

Liitfen kutu i¢ine kendi el yazimizla “Hastaligim ve tedavi siireci ile ilgili bana anlatilanlari ve okuduklarim anladim,
ONAY VERIYORUM.” Yaziniz




il NiGDE OMER HALISDEMIR UNIVERSITESI Di$ HEKIMLIGI FAKULTESI
%wg DISTASI TEMIZLIGI VE KURETAJ ONAM (RIZA) FORMU
U
Dokiiman Kodu Yayin Tarihi Revizyon No Revizyon Tarihi Sayfa No
HD.RB.28 ARALIK 2023 0 0 3/3

HASTA/VELI/VASISINiN;

ADI SOYADI:
YAKINLIK DERECESi:

iMzASI :

TARIH Teeeeeeens, y S y S SAAT ... y

ISLEMI UYGULAYACAK HEKIMIN ONAYI;

SAHITLIK EDENIN;

ADI SOYADI:
TELEFON NO:

ADRESI:

iMzAsI:

TARH S A SAAT...coeef .

Hastanin Bilinci Kapali  Hasta 18 Yasindan Kiigiik  Hastanin Karar Verme Yetkisi Yok Acil Ameliyata Alinmasi Gereken Hasta

RIZANIN ALINDIGI;

Tarih: ........ [, [ooiiiiin. , Saat:....... [oein..

HEKIMIN;
Adi1 Soyadi:
Imza:
Kase

Not : Alinan onamlarda “okudum, anladim, onay veriyorum “ ifadesi olmal, form iki niisha olarak imza altina
alinip bir niishasi hasta dosyasina, diger niisha hastaya veya kanun temsilcisine verilir.
*Hasta karar verme yetkisi isaretlendi ise Sahitlik eden kismi doldurulmalidir.
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