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ENDODONTİ ANABİLİM DALI BİLGİLENDİRİLMİŞ ONAM FORMU 
Sayın Hasta/Kanuni temsilcisi; 
Bu RIZA (Onam) formunun amacı; Tedaviniz için uygulanacak tüm işlemler/uygulamalar sırasında, 
karşılaşılması muhtemel yan etkiler hakkında yazılı ve sözlü olarak bilgilendirilmenizi sağlamak, bunları bilerek 
muayene ve tedaviyi kabul ettiğinizi belgelemek, sizden Onay alıp, imza altına alınmasıdır. 
Tıbbi tedavinin yararlarını ve olası risklerini öğrendikten sonra yapılacak işleme rıza göstermek veya 
göstermemek yinekendikararınızabağlıdır.​
Tedaviye başlamadan önce, geçirmiş olduğunuz, sistemik, bulaşıcı hastalıklar veya alerjinizin olup olmadığı 
hususların hekiminizle paylaşmanız önem arz etmektedir. 

 Tüm tedavilerin başarı oranı çok yüksek olmasına rağmen garanti edilemeyeceği, dolayısıyla tedavi edilen 

dişlerin çekimin gerekebileceği, ileriki dönemlerde tedavinin ve hastalığın tekrarlayabileceği bilinmelidir. 
Tedavi sırasında ve sonrasında ilaç tedavisi gerekebilir. Bunların kullanım süreleri, kullanım şekilleri hekimin 
belirttiği şekilde uygulanmalıdır. İlaçların yan etkileri durumunda da hasta hekimine başvurmalıdır.  
Tedaviniz sırasında ağrı ve acı hissedilmesini engellemek için lokal (belli bölgenin uyuşturulması) veya rejyonel 
(sinir dokusunun blok halinde uyuşturulmasına) anestezi gerekebilir. İşlem yaklaşık 5-25 dakika sürmektedir. 
Etkisi 1-4 saat sürebilir. Anestezi sonucu fasiyal paralizi (geçici yüz felci), amfizem (yüzde şişlik), hematom 
(yüzde kızarma, morarma) gibi komplikasyonlar oluşabilir. Uyuşukluğa bağlı dudak, yanak ve dil ısırmasına 
bağlı travmatik yaralanmalar olabilir. Bazen alt dudakta ve dilde anesteziye bağlı olarak geçici ya da kalıcı 
uyuşukluk oluşabilir. Anestezi sonucunda ayrıca alerjik reaksiyon (anafilaktik şok) oluşabilmektedir. Solunum 
durması, yavaşlaması veya kalp durması işlem sırasında gerçekleşebilir. Bu durumda acil müdahale edilmesi 
gerekmektedir. Bunun için hastanın herhangi maddeye alerji olup olmadığını (penisilin alerjisi vb.) tedaviye 
başlamadan önce ve hekim gerçekleştirilemeyebilir. Lokal anestezi yapıldıktan sonra belli bir süre yeme içme ve 
çiğneme yapmayınız. Tedaviye başlamadan önce anestezi sırasında yaşadıkları bir olumsuzluk varsa belirtiniz.  
Tedaviyi reddetme veya sonlandırma hakkınızı kullanmak isterseniz hekiminize bildiriniz.  
Onayınızdan sonra da olsa işlem başlanmamış ise onayınızı geri çekme hakkına sahipsiniz.  
Hizmetlerimizde ilgili görüş, öneri, teşekkür ve şikâyetleriniz için; Hasta iletişim birimine başvurabilir, 
Hastanemizde bulunan öneri ve dilek kutularına atabilir,  
 
İşlemin Tanımı: Derin çürük veya travma nedeniyle pulpa dokusunun geri dönüşümsüz olarak etkilendiği 
pulpitis ya da nekroz durumlarında, dişlerde mevcut bulunan çürükler, gerekli ise lokal anestezi ile frezler 
ve/veya el aletleri kullanılarak tamamen temizlenir, pulpa dokusu (dişin damar ve sinir içeren kısmı) endodontik 
aletler yardımıyla tamamen çıkarılır (kanal tedavisi) ve dişte mevcut bulunan kanallara pansuman solüsyonları 
ile gerekli görülen sayıda pansuman yapılır. Daimî dişin kanalları, diş ile ilgili semptomlar ortadan kalktığında 
kanal dolgu malzemeleri ile doldurulur. Kanal dolgusu tamamlandıktan sonra uygun dolgu maddesi ya da kronlar 
ile restorasyon yapılır. 
 
İşlemin Kim tarafından ve Nerede Uygulanacağı; Ankara Yıldırım Beyazıt Üniversitesi Diş Hekimliği 
Fakültesi Endodonti Anabilim Dalı hekimlerinin, hemşirelerinin, araştırma görevlilerinin, doktora öğrencileri ve 
diş hekimliği lisans öğrencilerinin teşhis ve tedavilerinin tüm aşamalarına katılmalarını kabul ediyorum. Ankara 
Yıldırım Beyazıt Üniversitesi’nin bir eğitim kurumu olduğunu ve yapılacak tedavilerden öğrencilerin eğitimine 
katkıda bulunacak şekilde faydalanabileceğimi kabul ediyorum. 
 
Olası Yan Etkiler, Riskler ve Komplikasyonlar; Tedavi uygulamaları sırasında yapılmış olan tedavi planından 
farklı veya bunlara ilave tedavilerin yapılmasını gerektiren beklenmedik durumların oluşabileceğini anlıyorum. 
Bu durumda yeni tedavi uygulanmadan önce tarafıma danışılacaktır. Tıp ve Diş Hekimliği birimlerinin sonuçları 
garantili olan bilim dalları olmadığının farkındayım ve endodonti kliniğinde hastaların almış oldukları ağız- diş 
tedavilerinin sonuçları hakkında bir garanti verilmeyeceğini kabul ediyorum. Planlanan işlemler ve tedaviler 
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sırasında meydana gelebilecek istenmeyen sonuçlar bana açıklanmıştır. Bunlar aşağıda belirtilmektedir. Ancak 
bunlarla sınırlı değildir. 
·Kanal tedavisi yapılırken, kullanılan aletler kanal içerisinde veya dışarısında kırılabilir, bu durumda alet kanal 
içinde bırakılabilir veya diş çekime gidebilir.  
· Ayrıca kök kanalları tıkalı olabilir, buna bağlı olarak kanal doldurulamayabilir, kökün eğriliğine ve yarıda tıkalı 
olmasına bağlı olarak yarım doldurulabilir veya tedavisi yapılamayabilir.  Kök kanalı yıkama solüsyonları, 
medikamanlar ve kök kanal dolgu materyalleri kök kanal ucundan öteye taşabilir. 
· İşlem sırasında ve sonrasında ağrı, apse, diş eti kanaması, şişlik oluşabilir, lokal veya sistemik enfeksiyon 
gelişebilir. 
· Tedavi sonrasında bir hafta on gün kadar dişin üzerine basarken, yemek yerken ağrı şikayeti olabilir. Çene 
ekleminde rahatsızlıklar görülebilir. Anestezi yapılan bölgede birkaç gün hassasiyet olabilir. Bu şikâyetin 
zamanla azalarak geçmesi beklenir.  
· Dişin konumu, hastanın ağız açıklığı, dil, yanak ve komşu dokuların anatomik yapısı nedeniyle çalışma 
sırasında kök kanal aletleri ağız boşluğuna düşebilir. Hasta diliyle refleks olarak kanal aletini geriye itebilir, 
aspire edebilir (solunum yoluna kaçabilir).  
· Kanal tedavisi yapılırken çalışmaya bağlı olarak dudaklarda ve ağız köşelerinde çatlak ve yırtıklar, şişlikler, 
morarma ile çene ekleminde ağrı ve hassasiyet ortaya çıkabilir.  
· Kök veya diş kırılabilir. Komşu dişte ve çevre dokularda yaralanma olabilir. 
· Kanal tedavisi yapılmasına rağmen, tedavinin hemen akabinde veya bir süre sonra dişin çekimi gerekebilir. 
Kanal tedavisi başarılı olsa bile, daha sonra o dişin bir daha ağrımayacağı anlamına gelmez. İşlem sonrasında 
ısırmada ağrı duyulabilir. Bu durum geçici bir durumdur. Süresi kişiden kişiye değişebilir.  
· Eğer kanal tedavisi yapılmasına rağmen, kendiliğinden başlayan zonklama tarzında şiddetli ağrılar veya şişlik 
oluşursa, dişin çekilmesi gerekebilir. Bu durumda son kararı doktorunuzun vermesi gerekmektedir. 
 
Açıklama: 18 yaş üzerindeki hastaların kendilerinden, 15-18 yaş arasındaki hastaların kendilerinden ve yasal 
temsilcilerinden, 15 yaş altında olan ve karar verme yetkisi bulunmayan hastaların yasal temsilcilerinden Onam 
(Rıza) belgesi alınır. 
 
Tedaviyi reddetme veya sonlandırma hakkımın olduğunu biliyorum. Sözel ve yazılı tüm bilgilendirmeleri 
yeterli buluyorum. Yapılacak tüm muayene ve tedaviler için ‘Aydınlatılmış Rıza (Onam) Formu’ nu 
okudum, anladım, kabul ediyor ve özgür irademle onaylıyorum.  
Aydınlatılmış bu Onam Formunu ‘Hasta kendi el yazısı ile ‘okudum, anladım ve bir nüshasını elden teslim 
aldım’ yazacaktır.  
 
 
Hasta / Kanuni Temsilcisi Adı Soyadı: (Hasta için barkod etiket yapıştırılabilir)  
Rızanın alındığı Tarih:  …./....../ 20......  
İmza:​
Saat:  …./.....  
 
 
Hekim Adı Soyadı/Ünvanı:  
İmza: ......./....../ 20......  
Saat:  …./.....  

 


