Y NIGDE OMER HALISDEMIR UNIVERSITESI Di$ HEKIMLIGI FAKULTESI
LT RETREATMENT ONAM FORMU

Dokiiman Kodu Yayin Tarihi Revizyon No Revizyon Tarihi Sayfa No
HD.RB.06 ARALIK 2023 0 0 1/4

Hasta Bilgileri;

\AdI Soyadi CEVIRMEN iHTIYACI
Dosya No
Dogum Tarihi 1-Cevirmen gerekli miydi? Evet Hayir
2-Gerekli ise onam sirasinda nitelikli bir ¢evirmen yaninizda
(Hasta barkodunu varsa yapistiriniz.) var miydi? Evet Hayir

Sayin Hasta, Sayin Veli/ Vasi;

Bu onam formu size/hastaniza anlatilan ve uygulanacak olan tam ve tedavi yéntemlerinin niteligi, islem/lerden
beklenen yararlari, olast yan etkileri, alternatif tam ve tedavi secenekleri ve bunlarin 6zellikleri, bu islem/ler
gergeklestirilmez ise hangi sonuglara yol agabilecegi gibi konularda — sizi aydinlatmak ve rizanizi almak igin
hazirlanmigtir. Bu formu okuyup, imzalayarak islem konusunda aydinlatildiginizi ve islemin yapilmasma  0zgir
iradenizle onay verdiginizi beyan etmektesiniz. Form icerisinde anlamadiginiz noktalar1 doktorunuza sorabilirsiniz.

BIiLMENiZ GEREKENLER
Tan ve Islem:

TETKIKLER

RADYOGRAFI CEKIiMIi Uygulanacak

Tedavi baslangicinda, tedavi suresince ve kontrol amagli olarak tedavi sonrasinda dis ve gevre dokularm ayrintili olarak
incelenebilmesi igin sizden  rontgen cekilmesi gerekebilir. Hamilelik durumu s6z konusu ise acil durumlar disinda
rontgen filmi ¢cekilmez ve cekilmesi gereken durumlarda kursun 6nliik giydirilerek hastaya minimum dozda X-1sim
verilmesi saglanir.

TEDAVI VE ISLEMLER

KANAL TEDAVISININ YENILENMESI (RETREATMENT ) Uygulanacak

Onceki kok kanal tedavisinin basarisiz olduguna Kkarar verildiginde kanal dolgusunun sokiiliip yeniden yapilmasina
‘retreatment’ denir. Retreatment genellikle daha 6nce yapilan tedavinin basarisiz oldugunu gosteren belirgin isaretler
ve semptomlar var ise yapilir. Kok kanal tedavisinin degerlendirilmesi sonucunda ilgili diste klinik incelemede agri,
perkiisyonda (aletle vurmada) ve palpasyonda (elle muayene) hassasiyet, agiz ici, agiz dist sislik veya akinti yolu
(fistal) gibi klinik belirtiler ve yeni periapikal lezyon olusumu, lamina durada genisleme gibi radyolojik degisiklikler
mevcutsa kok kanal tedavisinin yenilenmesi gerekebilir. Retreatment kanal seklinin revizyonu, kék kanal dolgu
materyallerinin ¢ikartilmasi, kanalin tekrardan temizlenip ve doldurulmas: olarak ifade edilmektedir. Tedaviye
baslamadan 6nce hastalarin  sistemik rahatsizliklarini (kalp, seker hastalig, tansiyon vb. ), bulasici bir hastaligi (hepatit
gibi), varsa kullandigi ilaglar1 hekimiyle paylasmasi hem kendi giivenligi hem de hekim igin 6nemlidir. Sizde mevcut
olan bir sistemik hastalik durumunda veya bir hastaliga bagl olarak kullandigimiz herhangi bir ilacin yapilacak olan
tedaviyi engellemesi ya da olumsuz olarak etkilemesi durumunda sizden ilgili hastalik ve ila¢ kullanimi igin ilgili
doktorunuzdan konsultasyon istenebilir. Dis tedaviniz surerken, ilk muayenede belirlenen tedavi planindan farkli veya
ek tedavi gereksinimleri ortaya cikabilir.

DOLGU Uygulanacak
Curuk veya kirik nedeniyle ortaya ¢ikan dis dokusu kayiplarmimn dolgu materyalleri ile yerine konarak dis saghigmin
ve biitliinligiinin geri  kazandirilmasidir.

Tedaviyi reddetme veya sonlandirma hakkinizi kullanmak isterseniz hekiminize bildiriniz.

Hizmetlerimizle ilgili goris, oneri, tesekkiir ve sikayetleriniz icin; hasta iletisim birimine bagvurabilir, fakiltemizde
bulunan o6neri ve dilek kutularina atabilir, Web sitemizden bize iletebilir, SABIM-BIMER kanaliyla bagvurur
yapabilirsiniz.

ISLEMINIZIi KIM GERCEKLESTIRECEK?
Bu islem Nigde Omer Halisdemir Universitesi Dis Hekimligi Fakiltesi Endodonti Anabilim Dalinda gorevli hekimler
ile uygulamada bulunan 6grenciler tarafindan gerceklestirilecektir.
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ISLEMDEN BEKLENEN FAYDALAR

Sikayetlerin ortadan kaldirilarak dis biitlinliigliniin korunmasi, digin islevlerinin

devam ettirilebilmesi Estetigin ve ¢igneme fonksiyonunun yeniden kazanilmasi
Dislerin erken kaybinin engellenmesi

Fokal enfeksiyon odagi olusturacag diistiniilen dislerin tedavi edilerek sistemik

zararlarm engellenmesi  Klinik ve radyolojik belirtilerin giderilmesi

ISLEMIN UYGULANMAMASI DURUMUNDA KARSILASILABILECEK SORUNLAR
Mevcut sikayetleriniz devam edebilir.

Lezyon (kemik yikiminin) ilerlemesi devam edebilir, dis ¢ene kemigi icinde hareketli

hale gelebilir. Tedavi edilemez duruma gelindiginde disiniz cekilebilir.

VARSA ISLEMIN ALTERNATIFLERI
Kok ucu cerrahisi
Disin gekimi

ISLEMIN OLASI RiSK ve KOMPLIKASYONLARI

Tedavisi sirasinda diste delinme (perforasyon),

Kanal aletinin kanal icerisinde veya disinda kirilmasi, kanal aletinin yutulmasi veya soluk borusuna kagmast,

Kanal dolgu maddesinin ve yikama soliisyonlarmin disin Kok ucundan tagmasi sonucu; Ust ¢gene burun boslugunda
hasarlar ve dudakta uzun siiren uyusukluk hissi gibi sinir hasarlart meydana gelmesi

Kanal yikama soliisyonlarinin ¢gevre dokulara ve agiz igine temasi nedeniyle agiz iginde yanma, kizarikliklarin
olusmasi veya kalici hasarlar olusmasi riski,

Kanal tedavisi seanslar1 arasinda veya sonrasinda; agr1 ve ylzde veya agiz iginde

sislik olugsmasi, Disin ¢ekimini gerektirecek kiriklar olusmasi,

Kanal tedavisi seanslarinin uzun siirmesi sonucu eklemde agr1 ve/veya ¢ene

ekleminin ¢ikmasi, Kullanilan malzemelere karsi alerji,

Viicudun savunma mekanizmasi, kok kanali ve periapikal dokulardaki mikroorganizmalarin varlig1 gibi sebeplerden
dolay ilgili disteki belirtilerin  tekrar etmesi. Buna baglh olarak kok kanal tedavisinin yenilenmesi veya cerrahi islemin
gerekebilmesi

ISLEMIN TAHMINI SURESI: Kanal tedavisinin yenilenmesi, tek seans ortalama 1 saattir. Bu sire disinizin
anatomisi, 6nceki kanal tedavinizin durumu gibi faktorlere bagli olarak uzayabilmektedir. Islemin kag seans olacagina
disinizin durumuna gore( disteki enfeksiyon ) dis hekiminiz karar verecektir. Her bir seansin arasi ise minimum 2-3
glndur.

KULLANILACAK ILACLARIN ONEMLIi OZELLiKLERIi

(Bu alan doktorunuz tarafindan hastaligimizin durumuna gore doldurulacaktir.)

HASTANIN SAGLIGI iCiN KRIiTiK OLAN YASAM TARZI| ONERILERIi

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

Varsa anestezinin (uyusukluk) etkisi gectikten sonra yemek

yenilebilir. Tedaviden sonra diste bir siire daha hafif hassasiyet

olabilir.

Agr1 kesici kullanilmasi gerekebilir.

Diste belirtilerin yeniden olugmasi veya devam etmesi, sislik olusmasi, dolgunun kirilmasi gibi durumlarda hasta
klinigimize tekrar bagvurmalidir. Hekim gerekli goriirse kontrol seanslara c¢agirabilir.

GEREKTIGINDE iSLEM ILE iLGILi YARDIMA NASIL ULASABILiRSINiZ?
Fakiltemizi arayarak ilgili bolime ulasabilirsiniz.

LOKAL ANESTEZi AYDINLATMA ONAM METNi

BILMENIZ GEREKENLER

Tan 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 kararinmiza baghdir.
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Tedaviye baglamadan 6nce, ge¢irmis oldugunuz, sistemik, bulasici hastaliklar veya alerjinizin olup olmadig1 hususlarin
hekiminizle paylagmaniz 6nem arz etmektedir;

Tiim tedavilerin basar1 oranmi ¢ok yiiksek olmasma 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. Ilaglarin yan etkileri durumunda da hasta hekimine bagvurmalidir.

Tedaviyi reddetme veya sonlandirma hakkinizi kullanmak isterseniz hekiminize bildiriniz.

Hizmetlerimizde ilgili goriig, oneri, tesekkiir ve sikayetleriniz igin; Hasta iletisim birimine bagvurabilir, Fakiiltemizde
bulunan 6neri ve dilek kutularma atabilir, Web sitemizden bize iletebilir, SABIM-BIMER kanaliyla basvuru 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
sivi enjektdr 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, 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 yaklagik 2-4 saat
boyunca hissizdir. Bu nedenle 1sirmaya bagli yanak i¢i ve dudakta yara olusmamasi i¢in hissizlik gegene kadar yeme igcme
onerilmez. Islemin alternatifi yoktur. Ortalama islem siiresi; 5 dakikadir.

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

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

amaciyla ogrencilerin ve/veya teknik personelin isleme katilimini;

Kabul ediyorum. Kabul etmiyorum.

2. Islem esnasinda gerekirse fotograf veya video kayd: yapilabilecegini ve bu gekilen kayitlarm da  kimligimin
aciklanmamasi kaydiyla bilimsel amagclarla kullanilmasini;

Kabul ediyorum. Kabul etmiyorum.

Hasta/imza: Hekim/imza:

HASTA ONAYI

Bu formda belirtilen bitln 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
yapacaklar1 iglemleri ve tim tibbi miidahaleyi, gerektiginde yatmayi, fakilte kurallarma uymay1 kabul ediyor ve
istedigim halde ilgili prosedurlere uyarak tedavimi nasil ret edebilecegimi biliyorum. Riza belgesinin bir niishasi
istedigim takdirde tarafima verilecektir.

Lutfen kutu icine kendi el yazinizla “Hastaligum ve tedavi streci ile ilgili bana anlatilanlar: ve okuduklarim: anladim,
ONAY VERIYORUM.” yazimz.
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HASTA/VELI/VASISININ; SAHITLIK EDENIN;
ADI SOYADI: ADI SOYADI:
|MZAS| . TELEFON NO:
YAKINLIK DERECESi: ADRESI:
TARIH oS eeeeseef o SAAT s/ .
iMzASI:
TARIH oS e SAAT i e,
ISLEMI UYGULAYACAK HEKIMIN ONAYI;
Hastanin Bilinci Kapali Hasta 18 Yasindan Kigilik Hastanin Karar Verme Yetkisi Yok
Acil Ameliyata Alinmasi Gereken Hasta
RIZANIN ALINDIGI; HEKIMIN;
Tarih: ........ [, [viiiinn, , Saat:....... [iviiiii. Adi
Soyad:
Imza:
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 yetkisi isaretlendi ise Sahitlik eden kismi doldurulmalidir.
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