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ENDODONTI ANABILIM DALI

BiLGiLENDiRiLMiS ONAM FORMU
BILGILENDIRME

Sayin hastamiz; bu form béliimiimiizde yaptlinakta olan tedaviler hakkinda sizi bilgilendirmek ve tedavinize baglamak igin
onayimz1 almak iizere haztrlanmistir, Bu formu okuyarak sonundaki béliimleri doldurmanz ve imzalamaniz gerekmektedir,
Katilimmyz ve zaman ayirdiginiz igin tegekkiir ederiz.

Endodontik tedavi (kanal tedavisi) dis gekiminden dnceki son segencktir. Yiiksek bagari oranina ragmen, her vakanmn baganil
olacag: garanti edilemez.

Endodontik tedavi yapilacak hastalarin genel saglik durumlan ile ilgili olarak (alerji, gegirilmig bulasict olma riski bulunan
hastaliklar, devam eden tedaviler, kullaniimis velya kullanilmakta olan ilaglar, gegirilmis ameliyatlar vb hususunda hekime
bilgi vermesi zorunlt olup, hekim tarafindan tedavi yapmaya uygun-gdriilmez ise bir takim tetkikler ve flgili doktorlardan
80riig istenebilir,

Endodontik tedavi éncesinde yapilacak olan anesteziye bagh olarak alerjik ve toksik reaksiyonlar, gegici yiiz felci gibi
istenmeyen durumlar; iglem sirasinda gevre sert ve yumusak dokularda yaralanma, gene ekleminin ¢ikmasi, kanal tedavisinde
kullanilan aletlerin hastadaki ani refleksler sonucu yutulmasi, kron veya kik perforasyonlart, kok kanali iginde alet
kirilmalari, irrigasyon solitsyonunun digin kék ucundan digartya tagmasy; iglem sonrastnda agr: ve sislik gibi komplikasyonlar
olugabilir. Tedavi, tek seferde bitebilecegi gibi, digin durumuna bagls olarak, birkag seans siirebilir. Birden fazla seans olmasi
durumunda, ara seanslarda kullamlan gegici dolgu maddesinin diigmesi veya disin kirlmast sz konusu olabilir. Bu gibi
durumlarda hekim bilgilendirilmeli ve randevu talep edilmelidir. Tedavinin belli asamalannda rontgen ¢ekilebilir. Hamile
olan hastalarn bu konuda hekime bilgi vermemelerinden kaynaklanan sorumluluk hastaya aittir.

Endodontik tedavi yapilacak dig tizerindeki restrorasyon (kuron, kopril, dolgu vb) ikartilmas: ve sonrasinda restorasyonlarin
yenilenmesi gerekebilir. Hasta bu restorasyonlar igin diger bolimlerden randevu almak durumunda kalabilir.

Endodontik tedaviye baslanan digin tedavi siirecindeki durumuna baglt olarak gerekii gorilldiigiinde ileri cerrahi iglemler
veya ilgili digin ¢ekimi igin hastantn cerrahi béliimiine sevki s6z konusu olabilir, Endodontik tedayinin tamamlanmms olmas,
gelecekte olugacak dig ciiritkleri, kirtklan ve/ya digeti hastaliklarini 6nlemez,

Klinigimizde yapilan her tiirlii iglem sonrasi hekim onerileririe kesinlikle uyulmalt, verilen randevulara diizenli gelinmelidir.
Hastanin geg gelmesi halinde randevusu ertelenebilir, Tedavi siiresincé randevu degisiklik talepleri hekime en az 1 (bir) hafta
dnceden bilgilendirilmelidir,

HASTANIN ONAYTI:

Bilgilendirme béliimiindeki agiklamalars okudum ve-tedavi sirasmda ve sonrasinda olusabilecek komplikasyonlar hakkinda
bilgi edindim. Genel saglik durumumla ilgili gerekli bilgileri verdim higbir seyi gizlemeden agtkga anlattim, Benden istenen
gerekli tetkikleri tam olarak yaptirdim. Benimle ilgili olan tedavi va da tedavilerin uygulanmasinin ve tiim komplikasyonlarm
bilincinde ve benim sorumlulugumda oldugunu, olasi bir durumda bir uzman tarafindan tedavi edilmemi ya da bagka bir
hastanede tedavi gbrmem gerekirse sevk edilmeyi kabul ediyorum.

Marmara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi’nde dig hekimligi grencilerinin egitimi yapilmaktadir. Bu efitim siiresince
stajyer dig hekimleri hastalarin rutin tedavilerini asistan ve Ggretim tiyeleri denetiminde gergeklestirmektedir. Dis tedaviniz
stirerken, ilk muayenede belitlenen tedavi planindan farkl veya ek tedavi gereksinimleri ortaya ¢ikabilir, Degisiklikler soz
konusu oldugunda tarafimizdan bilgilendirileceksiniz.

Hasta veya Hastanin Yasal Temsilcisi* - Yakinlik Derecesi Hekiminin
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*Yasal Temsilcl: Vesayeat altindakiler icin vasi, resit olmayanlar icin anne-baba, bunlann bulunmadig durumlarda 1. Derece
kanuni mirasgilardir. {Hasta'yakinmnin ismi yaninda yakinlik derecesini belirtiniz)




