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Sayin Hasta, Sayin Veli/ Vasi;
Bu onam formu size/hastaniza anlatilan ve uygulanacak olan tani ve tedavi ydntemlerinin niteligi, islem/islemlerden beklenen yararlari, olasi
yan etkileri, alternatif tani ve tedavi segenekleri ve bunlarin 6zellikleri, bu islem/ iglemler gergeklestirimez ise hangi sonuglara yol agabilecegi
gibi konularda sizi aydinlatmak ve rizanizi almak igin hazirlanmistir. Bu formu okuyup, onaylayarak islem konusunda aydinlatildiginizi ve iglemin
yapilmasina 6zgir iradenizle onay verdiginizi beyan etmektesiniz. Form igerisinde anlamadiginiz noktalari doktorunuza sorabilirsiniz.
BILMENIZ GEREKENLER

Tani ve Islem: Lokal anestezi agri hissini azaltmak amaciyla yapiimaktadir.

O Tibbi tedavinin yararlarini ve olasi risklerini 6grendikten sonra yapilacak isleme riza géstermek veya gdstermemek yine kendi karariniza baghdir.
O Tedaviye baglamadan 6nce, gecirmis oldugunuz, sistemik, bulagici hastaliklar veya alerjinizin olup olmadigi hususlarin hekiminizle
paylasmaniz 6nem arz etmektedir;

O Tdm tedavilerin basari orani ¢ok yiksek olmasina ragmen garanti edilemeyecegi, dolayisiyla tedavi edilen dislerin gekiminin gerekebilecegi,
ileriki donemlerde tedavinin ve hastaligin tekrarlayabilecegi bilinmelidir.

O Tedavi sirasinda ve sonrasinda ilag tedavisi gerekebilir. Bunlarin kullanim sureleri, kullanim sekilleri hekimin belirttigi sekilde
uygulanmalidir. llaglarin yan etkileri durumunda da hasta hekimine bagvurmalidir.

0 Tedaviyi reddetme veya sonlandirma hakkinizi kullanmak isterseniz hekiminize bildiriniz.

0 Hizmetlerimizde ilgili gorus, 6neri, tesekkir ve sikayetleriniz igin; Hasta iletisim birimine bagvurabilir, Faklltemizde bulunan éneri ve dilek kutularina
atabilir, Web sitemizden bize iletebilir, SABIM-BIMER kanaliyla bagvuru yapabilirsiniz.

ISLEMINIZI KIM GERGEKLESTIRECEK?

Bu islem Kahramanmaras Sitcii imam Universitesi Agiz ve Dis Sagligi Egitim, Uygulama ve Arastirma Merkezi Agiz, Dis ve Cene Cerrahisin de
[gorevli hekimler ile uygulamada bulunan 6grenciler tarafindan gerceklestirileceklir.

ISLEMDEN BEKLENEN FAYDALAR
Anestezik etki yapmaktir.

ISLEMIN UYGULANMAMAS| DURUMUNDA KARSILASILABILECEK SORUNLAR
Yapilacak islemler(tedaviler) sirasinda agri duyulur.

VARSA ISLEMIN ALTERNATIFLERI

slemin alternatifi bulunmamaktadir.

ISLEMIN OLASI RISK ve KOMPLIKASYONLARI

islem sirasinda alerjik reaksiyon gelisebilir, his kaybi, bulanti ve kusma olabilir.
iSLEMIN TAHMINi SURESI:

10 dakika surebilir.

HASTANIN SAGLIGI IGIN KRITIK OLAN YASAM TARZ!| ONERILERI

En az 2 saat uyusukluk gegene kadar yeme-igme ve ¢igneme yapmayiniz.
GEREKTIGINDE ISLEM ILE ILGILI YARDIMA NASIL ULASABILIRSINiz?
Kahramanmaras Sutcl Imam Universitesi Adiz ve Dis Saghig Egitim, Uygulama ve Arastirma Merkezi Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi Anabilim dalini
arayarak islem igin bilgilendirme ve yardim alabilirsiniz.

EGITIME KATKIYA ONAY

1.Bu islemin egitimde egitsel rolii olabileceginden egitimin gelistiriimesi ve/veya urtin kullaniminin gelistiriimesi amaciyla 6grencilerin ve/veya teknik
personelin igsleme katiimini; ] Kabul ediyorum. / Kabul etmiyorum.

2.Islem esnasinda gerekirse fotograf veya video kaydi yapilabilecegini ve bu gekilen kayitlarin da kimligimin agiklanmamasi kaydiyla

bilimsel amaglarla kullaniimasini; |:|Kabul ediyorum. / Kabul etmiyorum.

HASTA ONAY

Bu formda belirtilen biitlin hususlari okuyup tam olarak anladim. Yapilacak tedavi ve girisimlerin yararlari ve yapilamadigi takdirde olabilecekler
konusunda bilgilendirildim. Yukarida aciklanan ifadelere dayanarak; ISLEMLERIN YAPILMASINI KABUL EDEREK hekim taburcu edene kadar
ilgilenecek olan hemsirelerin yapacaklari islemleri ve tim tibbi midahaleyi, gerektiginde yatmayi, fakilte kurallarina uymayi kabul ediyor ve istedigim
halde ilgili prosedurlere uyarak tedavimi nasil ret edebilecegimi biliyorum. Riza belgesinin bir nishasi E-Arsivimde bulunmaktadir.

|:| Hastaligim ve tedavi siireci ile ilgili bana anlatilanlar ve okuduklarimi anladim, ONAY ve KABUL EDiYORUM.

Hastanin
Ad1 Soyadi
T.C. Kimlik No

Tarih Saat

ISLEMI YAPAN HEKIMIN

Hastanin Velisi / Vasisi Adi Soyadi

Adi Soyadi

Yakinlik Derecesi

NOT: E-Onay verilmis tiim belgeler E-Arsivinizde bulunmaktadir. Istenildiginde gériintiilenebilir ve indirilebilir.




