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Endodonti kliniginde vapilacak 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 o©nce hastalarin sistemik
rahatsizliklarini (kalp, seker, tansiyon vb.), varsa bulasici bir hastalig1 (hepatit gibi), kullandig: ilaglari, gegirdigi
ameliyatlari, alerjilerini, varsa radyoterapi gordiigiinii, varsa gebelik durumunu hekimiyle paylasmasi gereklidir.
Hekim gerekli gérdiigi taktirde diger branslardan konsiiltasyon isteme hakkina sahiptir.

Tanim: Onceki kok kanal tedavisi sonucunda hastalifin tekrarladigi veya iyilesmenin olmadigina karar
verildiginde kanal dolgusunun sdkiiliip yeniden yapilmasina tekrarlayan kok kanal tedavisi (retreatment) denir.

islemin Uygulanmasi

Islem, Endodonti Anabilim Dali kliniginde dis hekimi tarafindan yapilacaktir. Amag, hastalik durumunu
ortadan kaldirarak disin agizda kalma stiresini artirmaktir.

Riskler ve Komplikasyonlar

Kok kanal tedavisinde karsilasilabilecek tiim komplikasyonlar tekrarlayan tedavi icin de gecerlidir ve ortaya
cikma olasilig1 daha yiiksektir. Islem sonrasi hassasiyet, agr, sislik, alet kirilmasi, dis kirilmasi, renklenme, eklem
rahatsizliklari, enfeksiyon, soliisyon tasmasi, yumusak doku yaralanmalar1 ve alerjik reaksiyonlar gibi durumlar
goriilebilir.

Alternatifler

Islemin alternatifi disin ¢cekimidir.

Tahmini Siire

Yaklasik 1-3 saat olup birkag seans siirebilir.

Anamnez

Hastanin genel saglik durumu, kullandigi ilaglar, alerjileri ve sistemik hastaliklar1 kaydedilecektir.

Tibbi Yardima Ulasim: Olasi acil yan etkiler gerceklestiginde sorumlu hekim ve ilgili saglik personeli
tarafindan acil miidahaleler gergeklestirilecektir. Kurumumuzdan ayrildiktan sonra herhangi bir komplikasyonla
karsilasirsaniz kendi klinik hekiminize ya da Anabilim Dali hasta kabul birimine basvurabilirsiniz.

Erciyes Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Endodonti Anabilim Dali'nda ¢aligan hekim ve stajyer hekimlerin
uygulayacag1 tedaviyi bilingli olarak kabul ediyorum. Tedavim icin 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 baska bilimsel kurumlarla veya egitim icin
kullanilmasina (hasta haklari ve etik ilkelere uygun olmak kosulu ile) izin veriyorum.

Bu form Erciyes Universitesi Endodonti Ana Bilim Dal'na tedavi hizmeti almak amaa ile basvuran tiim
hastalara; kanal tedavisinin nasil bir islem oldugu, kim tarafindan, nerede, nasil yapildigini, islem sirasinda
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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.)

Hastanin Hekimin
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