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Sayn hasta / vekili yasal temsilcisi;

Tedaviye baslamadan 6nce hastalarin sistemik rahatsizliklarini (kalp, seker ve kan hastaligl, tansiyon, guatr, epilepsi vb.), bulasici bir hastaligi (hepatit, aids gibi), kemoterapi ve
radyoterapi goriiyorsa, hamile veya hamilelik siiphesi varsa, astim ve herhangi bir ilaca kars1 alerjisi bulunuyorsa, varsa kullandigi ilaglar1 hekimiyle paylagmasi hem kendi giivenligi
hem de hekim i¢in 6nemlidir. Kullanilacak dental materyallerin alerjik reaksiyonlara neden olabilecegi unutulmamalidir. Sizde mevcut olan bir sistemik hastalik durumunda ya da
bir hastaliga bagli olarak kullandiginiz herhangi bir ilacin yapilacak olan tedaviyi engellemesi ya da olumsuz olarak etkilemesi durumunda sizden ilgili hastalik ve ilag kullanim i¢in
ilgili doktorunuzdan konsiiltasyon istenebilir. Endodontik tedavinin ka¢ seansta tamamlanacagl disin durumuna gore belirlenmektedir. Tedavi bir veya birka¢ seansta
tamamlanabilir. Seanslar arasinda ilgili dise gegici dolgu yapilacaktir. Seanslar yapilacak islemin icerigine gore 30 dakika- 2 saat arasinda stirebilir. Her asamada elde edilen bilgiler
sizinle paylasilacak ve saglikli bir agiz yapisina sahip olmaniz igin gerekli énlemler konusunda bilgilendirileceksiniz. Klinigimizde uygulanacak tedaviler hakkinda asagidaki
aciklamalar1 okuyunuz.

RILGILENDiRME:

Lokal Anestezi Uygulanacak o
Islemin amaci: Yapilacak olan girisimler sirasinda islem yapilacak bolgeyi 1-4 saat arasinda uyusturarak agriy1 engellemek ve dolayisiyla hastanin agr1 hissetmeden tedavilerini
yapmaktir. Olasi yan etki ve riskler: Hamilelik, herhangi bir sistemik hastalik veya alerjik bir durum varsa muhakkak islemi yapacak doktorunuza sdylenmelidir. Alkol ve ilag
kullanimi anestezinin etkisini azaltabilir. Korku, heyecan ya da ag¢liga bagl olarak gelisen senkop (bayilma) diye adlandirilan gegici biling kayb1 olusabilir. Trismus denilen agiz
agmada giicliik olusabilir, bu durum 2-3 hafta icerisinde kendiliginden diizelir. Anestezi yapilirken agr1 ya da 6dem olusabilir. ignenin yapildig1 yerde (1 haftaya kadar) agri
olugabilir. Anestezi yapilan bolgeye komsu sinirlerin etkilenmesinden dolayi gegici yiiz felci, gegici sasilik, gegici korliik, kas zayiflig, yutkunma giigliigii, kulak memesi burun ve dil
uyusuklugu, sislik veya yiizde renk degisikligi gibi yan etkiler olusabilir. Bunlar anestezinin etkisi gegince tamamen diizelir. Hasta anestezili bolgeyi kasir, 1sirir, ya da ¢ignerse kendi
kendine yara olusturabilir. Anestezi bazen istenilen uyusmayi saglayamayabilir ve bu durumda tekrarlanmasi gerekebilir. Cok nadir olmakla birlikte viicuttaki tiim doku ve
organlari etkileyen siddetli alerjik reaksiyon goriilebilir. islemin alternatifi yoktur. Ortalama islem siiresi; 5 dakikadr.

Radyografik Tetkik Uygulanacak o
Tedavi baslangicinda veya stiresince ya da kontrol amagh olarak dis ve ¢evre dokularin ayrintili incelenebilmesi i¢in sizden ayni giin igerisinde birkag¢ sefer rontgen ¢ekilmesi
gerekebilir. Bu sekilde sikayet bolgesinin ayrintili olarak incelenmesi saglanacaktir. Hamilelik durumunda acil durumlar haricinde rontgen filmi ¢ekilmez ve ¢ekilmesi gereken
durumlarda kursun onliik giydirilerek minimum dozda x 151n1 verilmesi saglanir.

Dolgu / Kuafaj Uygulanacak o
Dolgu, kaybolan dis dokularinin gesitli restorasyon maddeleri ile yerine konulmasi i¢in yapilan tedavidir. Kuafaj, disin ¢iiriik kisimlarinin uzaklagtirilmasini takiben disin sinir
tabakasini koruma amagh iyilestirici ve koruyucu materyal uygulamasinin iizerine dolgu yapilmasi islemidir. Tedavinin beklenen ciiriik ilerleyisinin durdurulmasi ve disin
canliliginin korunmasi, fonksiyonunun ve estetiginin yeniden kazandirilmasidir. Olasi riskler: Dolgunun diismesi veya dolgunun ya da disin kirilmasy, derin ¢iiriiklerde dolgu sonrasi
gelisen siddetli agr1 ve iltihabi reaksiyonlara yol agan problemler nedeniyle kanal tedavisinin gerekebilmesi, bazi restorasyon maddelerine karsi dolgu sonrasi gelisen hassasiyet ve
alerjik reaksiyonlar, dise yapilan restorasyon sonrasi hastanin estetik beklentilerinin karsilanamamasi gibi durumlar gergeklesebilir.

Kok Kanal Tedavisi / Kanal Tedavisi Yenileme Uygulanacak o
Dislerde mevcut bulunan ciriikler, gerekli ise lokal anestezi ile frezler ve/veya el aletleri kullanilarak tamamen temizlenir, pulpa dokusu (disin damar ve sinir iceren kismi)
endodontik aletler yardimiyla tamamen ¢ikartilir (kanal tedavisi) ve diste mevcut bulunan kanallara pansuman soltisyonlari ile gerekli goriilen sayida pansuman yapilir. Daimi disin
kanallari, dis ile ilgili semptomlar ortadan kalktiginda kanal dolgu malzemeleri ile doldurulur. Kanal tedavisi yenileme islemlerinde ise daha 6nce yapilan kanal dolgusu sokiilerek
ayni1 islemler tekrar edilir. Kanal dolgusu tamamlandiktan sonra uygun dolgu maddesi (kompozit veya amalgam) ya da kronlar ile restorasyon yapilir. islemin amaci: Agr1 mevcut ise
giderilmesi, disteki enfeksiyonun tedavi edilmesi, fonksiyonunun devam ettirilmesi amaglanmaktadir. Onerilen tedavi uygulanmazsa: Dis dokularindaki kayip devam eder, dis
kokleri etrafindaki kemikte harabiyet ve apse (sislik) olusumu gozlenebilir, disin ¢ekimi gerekebilir. Olas riskler: Agiz hijyeninin iyi olmamasi, verilen randevularin aksatilmasi ve
hekimin tedaviyle ilgili éneri ve uyarilarina uyulmamasi gibi nedenlerle basarili sonuglar elde edilemeyebilir. Endodontik tedavi siiresince kullanilan sodyum hipoklorit,
klorheksidin gibi soliisyonlara kars1 hastada alerji gelisebilir. Sert ve yumusak dokularda yaralanma, ¢ene ekleminin ¢ikmasi, tedavide kullanilan aletlerin ya da soliisyonlarin
yutulmasi ya da soluk borusuna kagmasi, dis ¢iiriigii temizlenirken veya kanal tedavisi sirasinda kron ve kokte perforasyon, kok kanalinda alet kirilmalari, kanal aletlerinin, yitkama
soliisyonlarinin ya da dolum materyallerinin kék ucundan disariya tasmasi gibi komplikasyonlar yasanabilir. Kanal dolgu maddesinin ve yikama soliisyonlarinin disin kék ucundan
tagmasi sonucu list cenede maksiller siniiste, alt cenede mandibuler ve mental sinirlerde hasarlar, dudakta uzun siiren uyusukluk, cevre dokularda agry, sislik, kizariklik, gecici veya
kalic1 uyusukluk goriilebilir. Ayrica kanal tedavisi seanslar1 arasinda veya sonrasinda agri, yiizde veya agiz iginde sislik, disin ¢ekimini gerektirecek kiriklar goriilebilir. Endodontik
tedavinin herhangi bir sebeple basarisiz olmasi ya da yapilmasinin uygun olmadigina karar verilmesi durumunda tedavi stireci icerisinde ya da tedavi tamamlandiktan sonra kanal
tedavisinin yenilenmesi, disin ¢ekimi ya da cesitli cerrahi islemlerin (kok ucu cerrahisi gibi) uygulanmasina karar verilebilir. Herhangi bir komplikasyon ya da basarisizlik
gerceklesmemesi durumunda bile tedaviden sonra, ozellikle disin iizerine basarken, 1 aya varabilecek siireyle agr1 olabilir. Bu agrinin yavas yavas azalarak kaybolmasi
beklenmektedir. Tedavi sonrasi dikkat edilmesi gerekenler: Anestezi etkisi (uyusukluk) gectikten sonra yemek yenilebilir. Sizlama ve hassasiyet olabilir. Gegici dolgu
uygulandiginda, dolgunun kirilmasi ve diismesi durumunda hasta klinige tekrar bagvurmalidir. Hastalar, hekimin belirledigi araliklarla diizenli olarak klinik ve radyografik
degerlendirme igin verilen randevulara gelmelidir. Alternatif tedavi yoktur, kanal tedavisini veya kanal tedavisinin yenilenmesini kabul etmeyen hastalarda ¢ekim islemi
gerceklestirilir.

Post-Core Uygulamasi Uygulanacak o
Dis yapisinda dolgu materyallerinin tutunamayacagl kadar fazla miktarda madde kaybi meydana gelmisse ve sadece giincel dolgu prosediirleriyle dise saglamliginin
kazandirillamayacagl diigiiniildiigiinde, prefabrik metal post veya fiber esasl bir materyalle disin ve dolgularin gliglendirilmesi ve kron (kaplama) i¢in altyap1 olusturulmasi
islemidir. Tedaviden beklenenler: Dolgunun dise tutunmasinin ve disin giiglendirilmesinin saglanmas, disin fonksiyonunun ve gerekli estetigin kazandirilmasidir. Onerilen tedavi
uygulanmazsa: Dis dokusunun kayb1 devam eder, dis yapisi zayiflar, dis kirilabilir, diste agr1 olusabilir, disin ¢ekimi gerekebilir. Olasi riskler: Tedavi sirasinda veya sonrasinda diste
veya kokte perforasyon veya kirik olusabilir. Yapilan restorasyon, hastanin agiz bakimi iyi olmadiginda ve asir1 kuvvetler uygulandiginda dayaniksiz olabilir. Bu durumlarda post
yerinden ¢ikip veya kirilip tedavi basarisiz olabilir. Tedavi sonrasi dikkat edilmesi gerekenler: Anestezi etkisi gectikten sonra yemek yenilebilir. Diste belirli bir siire sizlama
goriilebilir. Hasta tedavi edilen disini agir1 kuvvetlerden korumaldir. Kirilma ve hassasiyet olusmasi halinde hekime bagvurmalidir.

Dis Beyazlatma Uygulanacak o
Herhangi bir nedenle normal rengini degistirmis dislere beyazlatici ajanin disin i¢ine ve/ veya ylizeyine uygulanarak dislerin daha beyaz ve normal rengine gelmesi saglanarak
hastanin estetik beklentileri giderilmeye ¢alisilir. Olasi riskler: Disteki renklenmenin ¢ok siddetli olmas1 durumunda tedaviye ¢ok geg¢ cevap alinabilir veya hi¢ cevap alinmayabilir.
Hastanin dis yapisina bagli olarak dis istenilen durumdan daha beyaz hale gelebilir. Beyazlatma islemi bagarili olsa bile, ilerleyen donemde hastanin diyetine ve aliskanliklarina bagh
(cay, kahve, sigara tiiketimi gibi) dis rengi tekrar eski haline donebilir. Tedavi esnasinda hastada hassasiyet sikayetleri olabilir. Tedavi esnasinda ajanin yumusak dokularla temasi
sonucunda dokularda agr1 ve hassasiyet, gecici renk degisikligi meydana gelebilir. Devital dislerde uygulanan beyazlatmada servikal rezorpsiyon (disin boyun kisminda erime) gibi
patolojiler meydana gelebilir, bu durumda gerekli goriilen tedavi uygulanir. Tedavi sonrasi dikkat edilmesi gerekenler: Tedavi sonrasi kisa bir siire hassasiyet sikayetleri devam
edebilir, hasta bu esnada doktorunun énerilerine dikkat etmelidir. Ag1z bakimina 6zen gésterilmelidir.

***Dis tedavileri siirerken ilk muayenede belirlenen tedavi planindan farkli veya ek tedavi gereksinimleri ortaya ¢ikabilir. Yukarida belirtilen tedaviler basaril olsa bile bu durum disin
bir daha agrimayacag), diste kirik veya benzeri sorunlar olusmayacagi, disin tekrar tedavi ihtiyaci dogurmayacagi anlamina gelmemektedir. Ayrica tedavi i¢in gesitli islem iicretleri
cikabilir ve bu ticretlerin 6denmesi gerekebilir.

ONAY

Bu form size uygulanacak olan tedavileri agiklamaktadir. Uygulanacak tedavi ve islemlerin yararlarinin ve olasi risklerini 6grendikten sonra yapilacak isleme onay vermek sizin
kararimiza baghdir.

Yukarida yazili ve agiz planinda isaretli endodontik islemlerin; 6gretim elemanlari, arastirma gorevlileri, 6gretim eleman: denetiminde stajyer dis hekimleri tarafindan yapilmasina
onay veriyorum. Kimlik bilgilerimin gizli tutularak anamnez bilgilerimin, fotograflarimin, tetkik sonuglarimin (radyografiler, laboratuvar sonuglari vb.) teshis, bilimsel, egitim veya
aragtirma amagh kullanilabilecegini kabul ediyorum. Yukarida yazilanlari okudugumu, doktoruma genel saghk durumumla ilgili eksiksiz ve dogru bilgiler verdigimi, komplikasyonlar
hakkinda s6zli ve yazili aydinlatildigimi, bunlar1 g6z 6ntinde bulundurarak tedaviyi durdurma veya reddetme hakkim oldugunu bilerek doktorum tarafindan yapilacak muayene ve
tedavileri kabul ediyor ve onayliyorum.

(LUTFEN ASAGIDAKI BOSLUGA ‘Bu Onam Formunu, Okudum ve Anladim’ YAZARAK iIMZALAYINIZ)
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