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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
sozli olarak bilgilendirilmenizi saglamak, bunlari bilerek muayene ve tedaviyi kabul ettiginizi onaylamak amaciyla
size imzalatilmaktadir.

Kapsam: Bu onam formunun kapsami dahilinde tedaviye baslamadan 6nce hastalarin sistemik rahatsizliklarini
(kalp, seker, tansiyon vb.), bulasici hastaliklarini (hepatit gibi), kullandigi ilaglari, gecirdigi ameliyatlari, alerjilerini,
varsa radyoterapi gordiigiini, gebelik durumunu hekimiyle paylasmasi gereklidir.

Tedavi ve islemler hakkinda bilgilendirme: Kok kanal tedavisi pulpanin ve/veya ¢evre dokularin iltihabi
hastaliklarinin tedavi edilmesi ya da énlenmesi amaciyla yapilir. Islem 6gretim iiyesi, uzman hekim veya gozetim
altinda 6grenciler tarafindan uygulanacaktir.

Beklenen Faydalar: ilgili disteki agr1 ve semptomlarin giderilmesi, ¢igneme fonksiyonunun yeniden
kazandirilmasi, disin agizda kalma stiresinin uzamasi.

Tedavi Edilmezse: Diste fonksiyon kaybi, mevcut semptomlarin devami, disin ¢ekimi ve protez ihtiyaci
gerekebilir.

Riskler ve Komplikasyonlar:

« Islem sonras1 hassasiyet (1 hafta veya daha uzun siirebilir)

e Agri ve sislik

« [slem sirasinda alet kirilmasi

« Dis kirllmasi veya gecici dolgu diismesi

» K6k kanal tedavisi sonrasi renklenme

¢ Cene ekleminde rahatsizlik, kas spazmi

» Kanal dolgu maddelerinin tasmasi sonucu yumusak/kas/kemik dokuda hasar
e Alerjik reaksiyonlar

¢ Cok nadiren aletlerin yutulmasi/soluk borusuna kagmasi

Alternatif: Disin cekilmesi.
Tahmini Siire: 1-3 saat. Disin durumuna gore birkac seans gerekebilir.

Hastanin Sorumluluklari: islem sirasinda ve sonrasinda hekim énerilerine uymak, var olan hastaliklari, ilag
kullanimi ve alerjiler hakkinda bilgi vermek.

Erciyes Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Endodonti Anabilim Dali'nda ¢alisan hekim ve stajyer hekimlerin
uygulayacagi 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
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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
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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