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Endodonti Kkliniginde yapilacak islemler, prosediirler ve sonrasinda asagida olusabilecek problemler hakkinda
bilgilendirildim.

Amag: Bu onam formu, uygulanacak tiim islemler sirasinda karsilasilmasi muhtemel yan etkiler hakkinda yazili ve sozlii olarak
bilgilendirilmenizi saglamak, bunlar1 bilerek muayene ve tedaviyi kabul ettiginizi onaylamak amaciyla size imzalatilmaktadir.

Kapsam: Bu onam formunun kapsami dahilinde tedaviye baslamadan énce hastalarin sistemik rahatsizliklarin (kalp, seker, tansiyon
vb.) varsa bulasici bir hastalig1 (hepatit gibi), kullandigi ilaglari, gegirdigi ameliyatlari, alerjilerini, varsa radyoterapi gordiigiind, varsa gebelik
durumunu hekimiyle paylasmasi gereklidir. Hekim gerekli gordiigii takdirde diger branslardan konsiiltasyon isteme hakkina sahiptir. Dis
tedaviniz stirerken ilk muayenede belirlenen tedavi planindan farkli veya ek tedavi gereksinimleri ortaya ¢ikabilir. Degisiklikler s6z konusu
oldugunda tarafimizca bilgilendirileceksiniz.

Tibbi uygulama geregince yapilmis olmasi hali dahil, uygulanan tedavilerle ilgili tam bir memnuniyet s6zii veya garanti verilmemistir.
Tedavi ve islemlerin yararlarini ve olasi risklerini 6grendikten sonra yapilacak isleme onay vermek sizin karariniza baghdir. Gerektiginde ayni
konuda tibbi yardima ihtiya¢ duymaniz durumunda klinigimiz hasta kabul birimine bagvurmaniz halinde gerekli yénlendirme yapilacaktir.

Tanim:
Kok kanal tedavisinin ardindan dislerde renk degisikligi olabilir ve dislere agartici ajan uygulanarak disler eski haline ya da eski haline
yakin bir renge getirilmesi i¢in uygulanan agartma islemi devital agartma olarak tanimlanir.

Sorumlular:
Tedaviyi yapan 6gretim {liyesi, uzman hekim, uzmanlik/doktora 6grencisi ve stajyer 6grenciler.

Faaliyet Akisi:
Kanal tedavisi sonucu renklenme olan dise birka¢ seans agartma ajani uygulanir.

islemin Kimin Tarafindan Yapilacag:
Uygulama dis hekimi tarafindan Endodonti Anabilim Dali kliniginde yapilacaktir.

islemden Beklenen Faydalar:
Dis renginin eski haline veya ona yakin duruma getirilerek gériiniimiin diizeltilmesidir.

Islem Gerektigi Durumlarda Tedavi Yapilmadig1 Takdirde:
Mevcut renklenme kalir ya da renklenme artabilir.

islemin Uygulanmamasi Durumunda (Reddetme) Karsilasabilecek Sonuclar:
Mevcut renklenme kalir ya da renklenme artabilir.

islem Riskleri ve Komplikasyonlar::

Renklenmenin siddetine gore tedaviye gec¢ cevap alinabilir. Tedavi edilen dislerde servikal rezorpsiyon gibi patolojiler meydana
gelebilir. Bu durumda gerekli goriilen tedavi uygulanir ve ileriki durumlarda disin ¢ekimi bile gerekebilir. Tedavi esnasinda ajanin yumusak
dokularla temasi sonucunda dokularda agri, alerjik reaksiyon ve hassasiyet, gecici renk degisikligi meydana gelebilir. Agartma ajanlar1 agirlikli
olarak hidrojen peroksit ve karbamid peroksit icermektedir. Bu madde hastada alerjik reaksiyonlara sebep olabilir. Alerjik reaksiyonlar
sonucu ileri tibbi miidahale, medikasyon ya da hastane sartlari gerekli olabilir.

islemin Alternatifleri:
Restoratif ve protetik tedavilerdir.

islemin Tahmini Siiresi:
Yaklasik olarak 1 saattir. Islem birkag seans siirebilmektedir.

Kullanmilacak ilaclarin Onemli Ozellikleri:
Agartma ajanlari, tamponlayici ilaglar, dolgu maddeleri, dis eti koruyucu ve rubber dam (lastik 6rtii) kullanilmaktadir.
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Saghgmz i¢in Kritik Olan Yasam Tarz1 Onerileri:

Hasta agiz bakimma o6zen gostermelidir. islem sonrasinda ilk 14 giinliik siire boyunca renklendirici 6zelligi olan gidalar
tiiketilmemelidir.

Gerektiginde Tibbi Yardima Nasil Ulasabileceginiz:

Olas1 acil yan etkiler gerceklestiginde sorumlu hekim ve ilgili saglik personeli tarafindan acil miidahaleler gerceklestirilecektir.
Kurumumuzdan ayrildiktan sonra herhangi bir komplikasyonla (agr ve sislik vb.) karsilasirsaniz, kendi klinik hekiminize ya da anabilim
dalimiz hasta kabul birimine basvurabilirsiniz.

Hasta Beyani
Erciyes Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Endodonti Anabilim Dali'nda ¢alisan hekim ve stajyer hekimlerin uygulayacag tedaviyi

bilingli olarak kabul ediyorum. Tedavim i¢in uygulanabilecek secenekler tarafima sunulmustur, tiimiine izin veriyorum. Genel saglik durumum
ile ilgili olarak biitiin bilgileri verdim ve bu duruma bagh olarak olusabilecek sorunlar konusunda bilgilendirildim. Muayenem ve tedavim

sirasinda elde edilecek bilgilerin bilimin gelismesine yonelik Arastirmalar amaciyla bagka bilimsel kurumlarla veya egitim icin kullanilmasina
(hasta haklari ve etik ilkelere uygun olmak kosulu ile) izin veriyorum.

Bu form Erciyes Universitesi Endodonti Ana Bilim Dali'na tedavi hizmeti almak amaci ile bagvuran tiim hastalara; kanal tedavisinin
nasil bir islem oldugu, kim tarafindan, nerede, nasil yapildigini, islem sirasinda olusabilecek komplikasyonlari, tedavinin reddedildigi
durumlarda olusabilecek durumlari, hastanin ve hekimin birbirine karsi sorumluluklarini net bir sekilde agiklamaktadir.

«

(Yukaridaki alana kisi kendi el yazisi ile “Yapilacak tedavi ve riskleri hususunda tiim bilgilendirmeler tarafima yapilmis olup,
hepsini okudum, anladim, onayliyorum” yazacaktir.)
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