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NEVSEHIR HACI BEKTAS VELi UNIVERSITESI Yayin Tarihi 01.11.2024
Agiz ve Dis Saghgi Uygulama ve Arastirma Merkezi Revizyon Tarihi | 00

. . Revizyon No 00
DEVITAL BEYAZLATMA ONAM (RIZA) BELGESI Y
Sayfa No 1/2
Hasta Bilgileri; CEVIRMEN IHTIYACI
1-Cevirmen gerekli miydi? [ Evet [ Hayrr
2-Gerekli ise onam swrasinda nitelikli bir cevirmen yanmnizda
(Hasta barkodunu varsa yapistirmiz.) var miydi? O Evet O Hayrr

Sayin Hasta, Sayin Veli/ Vasisi;

Bu onam formu size/hastaniza anlatilan ve uygulanacak olan tani ve tedavi yontemlerinin niteligi, islem/lerden beklenen yararlari, olas1 yan
etkileri, alternatif tan1 ve tedavi secenekleri ve bunlarin 6zellikleri, bu islem/ler gerceklestirilmez ise hangi sonuglara yol agabilecegi gibi konularda
sizi aydinlatmak ve rizanizi almak i¢in hazirlanmistir. Bu formu okuyup, imzalayarak islem konusunda aydinlatildiginizi ve islemin yapilmasina
0zgur iradenizle onay verdiginizi beyan etmektesiniz. Form icerisinde anlamadiginiz noktalar1 doktorunuza sorabilirsiniz. Randevu giinii lutfen bu
formu yaninizda getirip, doktorunuza teslim ediniz.

BiLMENiZ GEREKENLER
Tani ve islem:

TESHIS TEDAVi UYGULANACAK Di$ PLANLANAN TEDAViI

18 17 16 15 14 13 1211 | 21 22 23 24 25 26 27 28
48 47 46 45 44 43 4241 | 31 32 33 34 35 36 37 38

Onceden yapilan kék kanal tedavisi sonucu veya travmaya bagli olusan renk degisikliklerini gidermek icin beyazlatma (bleaching) islemi uygulanir.
Oncelikle ilgili disin klinik ve radyografik kontrolleri yapilir. Hastanin tedavi 6ncesi fotograflari alinir. ilgili dise rubber dam 6rtii takilarak beyazlatici
ajan uygulanir. Dis gegici dolgu ile kapatilarak hastaya kontrol randevusu verilir. ikinci seansta istenilen renk elde edilememisse tekrar beyazlatma
ajani uygulanir. Eger yeterli renk degisikligi elde edilmisse dise kalsiyum hidroksit yerlestirilir ve 2 hafta sonra daimi restorasyonu tamamlanir.

Tedaviyi reddetme veya sonlandirma hakkinizi kullanmak isterseniz hekiminize bildiriniz.

Hizmetlerimizle ilgili géris, oneri, tesekkiir ve sikayetleriniz igin; hasta iletisim birimine basvurabilir, fakiltemizde bulunan o6neri ve dilek
kutularina atabilir, Web sitemizden bize iletebilir, SABIM-BIMER kanaliyla basvurur yapabilirsiniz.

iSLEMIiNIizi KiM GERCEKLESTIRECEK?
Bu islem NEVSEHIR HACI BEKTAS VELI UNIVERSITESI Agiz ve Dis Sagligi Uygulama ve Arastirma Merkezinden Anabilim Dalinda gorevli hekimler
ile uygulamada bulunan 6grenciler tarafindan gerceklestirilecektir.

iSLEMDEN BEKLENEN FAYDALAR
Estetik beklentinin karsilanmasi, protetik yaklasimlara oranla daha konservatif ve dogal gériinimdin saglanmasi ve ucuz olmasi.

iSLEMIN UYGULANMAMASI DURUMUNDA KARSILASILABILECEK SORUNLAR
Dis rengindeki koyulasmanin artmasi, estetigin olumsuz etkilenmesi

VARSA iSLEMIN ALTERNATIFLERI
Protetik amagl kron, laminate vener, direk kompozit vener

iSLEMIN OLASI RiSK ve KOMPLIKASYONLARI
istenilen dis rengine ulasilamamasi

islemin birkag seans tekrarlanmasi

Yeniden renklenme

Eksternal servikal rezorbsiyon

Disetinde Ulserasyon

iritasyon, hassa

Agri

Hasta/imza: Hekim/imza:




iSLEMIN TAHMINi SURES:

KULLANILACAK iLAGLARIN ONEMLI OZELLIKLERI

................................ (Bu alan doktorunuz tarafindan hastaliginizin durumuna gore doldurulacaktir.)

HASTANIN SAGLIGI iCiN KRiTiK OLAN YASAM TARZI ONERILERI
NEVSEHIR HACI BEKTAS VELI UNIVERSITESI Agiz ve Dis Sagligi Uygulama ve Arastirma Merkezinden taburcu olurken doktorunuz tarafindan size
recete edilen ilaglari mutlaka aksatmadan kullaniniz. Doktorunuzun onerilerine uyunuz.

GEREKTIGINDE iSLEM iLE iLGiLi YARDIMA NASIL ULASABILIRSINiz?
Merkezimizi arayarak ilgili bolime ulasabilirsiniz.

EGITIME KATKIYA ONAY
1. Buislemin egitimde egitsel rolii olabileceginden egitimin gelistiriimesi ve/veya trtn kullaniminin gelistirilmesi amaciyla 6grencilerin ve/veya

teknik personelin isleme katilimini; [ Kabul ediyorum. [ Kabul etmiyorum.
2. lIslem esnasinda gerekirse fotograf veya video kaydi yapilabilecegini ve bu cekilen kayitlarin da kimligimin agiklanmamasi kaydiyla bilimsel
amaglarla kullanilmasini; O Kabul ediyorum. O Kabul etmiyorum.

HASTA ONAYI

Bu formda belirtilen biitiin hususlari okuyup tam olarak anladim. Yapilacak tedavi ve girisimlerin yararlari ve yapilamadigi takdirde olabilecekler
konusunda bilgilendirildim. Yukarida agiklanan ifadelere dayanarak; ISLEMLERIN YAPILMASINI KABUL EDEREK hekim taburcu edene kadar
ilgilenecek olan hemsirelerin yapacaklari islemleri ve tim tibbi miidahaleyi, gerektiginde yatmayi, fakilte kurallarina uymay kabul ediyor ve
istedigim halde ilgili prosedirlere uyarak tedavimi nasil ret edebilecegimi biliyorum. Riza belgesinin bir ntshasi tarafima verilmistir.

Liitfen kutu icine kendi el yazinizla “Hastaligim ve tedavi siireci ile ilgili bana anlatilanlari ve okuduklarimi anladim,
ONAY VERIYORUM.” yazniz.

HASTA/VELi/VASISININ; SAHITLIK EDENIN;
ADI SOYADI: ADI SOYADI:
TELEFON NO:
iMzASI ADRESI:
YAKINLIK DERECESi: IMZASI:
TARIH oo oo f e SAAT  erif e TARIH e SAAT..cc..f e

iSLEMi UYGULAYACAK HEKIMIN ONAY!I;

[] Hastanin Bilinci Kapali D Hasta 18 Yasindan Kiiguk E] Hastanin Karar Verme Yetkisi Yok [_] Acil Ameliyata Alinmasi Gereken Hasta

RIZANIN ALINDIGI; HEKIMIN;
Tarih: e [ [ ,Saati..../oe.. Adi Soyadi:
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.
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