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BILGILENDIRILEN KONULAR :

Sizi bilgilendirmek ve tedavinize baslamak i¢in onayinizi almak iizere hazirlanmis bu formu okuyarak
sonundaki bolimleri doldurmaniz ve imzalamaniz gerekmektedir. Kanal tedavisini takiben meydana gelme
ihtimali olan sorunlar;

e Islemin Riskleri-Komplikasyonlari: Endodontik tedavi 6ncesinde yapilacak olan anesteziye bagli olarak
alerjik ve toksik reaksiyonlar,

e  Gegici yiiz felci gibi istenmeyen durumlar,

e Islem sirasinda sert ve yumusak dokularda yaralanma,

e  Cene ekleminin ¢ikmasi,

o  Kanal tedavisinde kullanilan aletlerin hastadaki ani refleksler sonucu yutulmasi,
e  Kron veya kok perforasyonlari,

o Kok kanali i¢inde alet kirtlmalari,

e irrigasyon soliisyonunun disin kok ucundan disariya tasmasi,

e Kullamlan ilacin Onemli Ozellikleri: Lokal anestezi sonrasi bu bolgede 1-4 saat agr1 duyulmaz,
konusma, ¢igneme, yutkunma, tat alma sorunlari yagsanabilir.

e islemin Uygulanmamasi Durumunda Karsilasilabilecek Sonuglar: islem sonrasinda agri, sislik, hafif,
orta ve yiiksek derecede agr gibi komplikasyonlar olusabilir.

e Islemin Alternatifleri: Tedaviye baslanan disin tedavi siirecindeki durumuna bagli olarak gerekli
gortildigiinde ilgili disin ¢ekimi veya tedavi sonrasi ileri cerrahi islemleri (apikal rezeksiyon) igin hastanin
cerrahi boliimiine sevki s6z konusu olabilir.

e Karsilasabileceginiz sikintili bir durumda 6nerilerine bagvurmak iizere hekiminizle iletisime geciniz.

e Islemin Kim Tarafindan Yapilacag: Klinigimizde hasta tedavileri, Dis Hekimi aday1 (Stj. Dt.), Dis
Hekimi, Doktora/Uzmanlik égrencisi ve Ogretim Uyesi tarafindan yapilmaktadir.

Islemin Tahmini Siiresi: Disin durumuna bagli olarak seanslarin 1 ile 3 saat arasinda degismesi, bir seanstan
fazla siirebileceginden diger seanslar igin tekrar randevu verilmesi, ara seanslarda kullanilan gegici dolgu
maddesinin dismesi, disin kirilmasi ve eski mevcut protezlerin kullanilamamasi sz konusu olabilir.
Klinigimizde yapilan her tiirlii islem sonras1 hekim 6nerilerine kesinlikle uyulmali, verilen randevulara diizenli
gelinmelidir.

Islemin Tanim ve Beklenen Faydalari: Canli dislerin veya canli olmayan dislerin i¢indeki damarlarin ve
sinirlerin kanal aletleri kullanilacak disten uzaklastirilmast islemidir.

» Bulasic1 Hastaliklarin (Covid-19, Hepatit B/C, HIV, vb.) Yarattigi Riskler

Hastanemiz; Covid-19 basta olmak iizere tiim enfeksiyon hastaliklarinin bulas riskini azaltmak amaciyla, Saglik
Bakanliginca belirlenen zorunlu tiim onlemleri uygulamakta ve takip etmektedir. Su an i¢in herhangi bir
belirtiniz olmasa da, Hastanemize miiracaatinizdan once bu viriislerden birini/birkagin1 kapmis olabilirsiniz.
Klinigimizde tiim saglik tedbirlerinin alinmasina ragmen (Covid-19 enfeksiyonunda asemptomatik tasiyiciligin
da s6z konusu olmasi nedeniyle), klinigimize bagvurdugunuz andan itibaren ve asil saglik sorununuza yonelik
yapilacak muayene, tani ve tedavi islemleri sirasinda s6z konusu enfeksiyonlarla bulas riskinizin olabilecegi
bilgisini paylagsmak istiyoruz. Enfeksiyonun bulagma riskini 6grendikten sonra sunulacak saglik hizmetine riza
gostermek ya da gostermemek kendi karariniza baghdir.

Yukarida anlatilan zararli sonuglar1 da goze alarak, baskaca agiklamaya gerek duymadan, higbir baski altinda
kalmadan ve bilingli olarak boliimiiniiz kliniginde girisimsel islem yapilmasina kendi 6zgiir irademle izin
veriyorum.
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Islem Yapilan Kisinin Onay1

Yapilan tedavi hakkinda ve sonrasinda yapilmasi gereken kurallar konusunda yazili ve sozlii olarak
bilgilendirildim ve bu tedaviyi yapmayi kabul ettim.

Yukarida yazilanlarin hepsini okudugumu ve anladigima, biitiin sorularimin cevaplandigini onaylarim.

ILGILI KiSi ADI-SOYADI TARIH/SAAT iMZA

Hasta

Hastanin Yasal Temsilcisi (*)

Terciiman (kullanilmasi halinde)

Islemi Yapan Hekim ve Unvam U bt

* Yasal Temsilci: Vesayet altindakiler i¢in vasi, resit olmayanlar i¢in anne - baba, bunlarin bulunmadigi
durumlarda 1. derece kanuni mirasgilardir (Hasta yakininin isminin yaninda yakinlik derecesini belirtiniz).



