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Hastanın Soyadı, Adı  Dosya No  
 

Kliniğimizde yapılan teşhis ve tedavi planına göre size diş tedavileri ve/veya koruyucu uygulamalar 

gerekmektedir. Bu form uygulanacak olan diş tedavileri ve/veya koruyucu işlemleri ve olası risklerini 

açıklamaktadır.  Bu bilgiler ışığında yapılacak işleme onay vermek sizin kararınıza bağlıdır. 

 

HASTANIN DURUMU: 

Kliniğimizde yapmış olduğumuz muayene ve tetkikler sonucunda planlanan tedavi ve işlemler aşağıda 

belirtilmiştir. 

 

Uygulanacak tedavi:                                                                                    

      

BİLGİLENDİRME 

 

RADYOGRAFİ ÇEKİMİ            

Tedavi sırasında ve sonrasında ilk muayenedekilere ek olarak, yapılan dolguların ya da uygulanan 

işlemin seyrini anlamaya yönelik kontrol röntgenleri çekilmesi gerekebilir. Hamilelik gibi özel durumlarda sıkıntı 

olabileceği göz önüne alınarak bu gibi durumların hekime bildirilmesi gereklidir. 

LOKAL ANESTEZİ:                      

Hastalarda dolgu, kanal tedavisi gibi tedaviler esnasında ağrı kontrolünü sağlamak amacıyla lokal 

anestezi uygulanmaktadır. Lokal anestezi uygulaması ile yapılan tedavilerin oluşturduğu rahatsızlık hissi ve ağrı 

ortadan kalkmakta ve hastaya daha konforlu tedavi sağlanmaktadır. Lokal anestezi uygulaması sonrası nadir de 

olsa hastada ölümcül olabilen alerjik reaksiyonlar, his kaybı, kanama, geçici kas spazmları, geçici yüz felci gibi 

durumlar görülebilir. Lokal anestezi uygulanan bölge yaklaşık 2–4 saat boyunca hissizdir. Bu nedenle ısırmaya 

bağlı yanak içi ve dudakta yara oluşmaması için hissizlik geçene kadar yeme içme önerilmez.   

 

DOLGU, KUAFAJ ve ENDODONTİK TEDAVİ         

Çürükler dişlerin harabiyetine sebep olmaktadır ve tedavi edilmediği takdirde ağrı ve enfeksiyona da 

sebebiyet veren apse ile sonuçlanmaktadır. Diş hekimi dişin çürük ve zayıflamış kısımlarının uzaklaştırılmasının 

ardından amalgam veya diş rengindeki dolgu maddeleriyle dişe dolgu yapmaktadır. Dolgu yapılması ile dişler 

yeniden fonksiyon görebilir hale gelmekte, çürük dişlerin yarattığı estetik bozukluk ortadan kalkmakta, kişinin 

beslenmesi kolaylaşmaktadır. Çok düşük oranda da olsa kullanılan materyale karşı hastada reaksiyon gelişebilir. 

Yapılan dolguların başarısı, dolgu yapılan dişin tutuculuğuna, kaldırılan çürük dokusunun miktarına göre değişse 

de genel olarak yapılan dolgular normal fonksiyon dışındaki kuvvetlere maruz kalmadıkça yıllarca ağızda hizmet 

verebilmektedir. 

Çürük dişin canlı dokusuna (damar ve sinir içeren pulpa dokusu) çok yaklaşmışsa veya görünür hale 

gelmişse, bu pulpayı korumak için doku dostu maddeler ile kullanılması gerekebilmektedir. Bu işlem kuafaj olarak 

adlandırmaktadır. Kuafaj işlemine rağmen pulpanın etkilenme riski bulunmaktadır. Kuafaj sonrası diş hekiminiz 

tarafından kontrol seansında yapılan değerlendirmede, pulpanın çürükten geri dönüşsüz şekilde etkilendiği 

tespit edilirse, dişe kanal tedavisi uygulanmasına karar verilebilir.   

Çürük veya enfeksiyon, dişin pulpa dokusunun enfekte olmasına neden olacak kadar ilerlemişse, bu 

dokunun enfekte bölgesinin bir kısmı veya tamamı kaldırılarak bir dolgu yerleştirilir ve enfeksiyonun vücudun 

diğer kısımlarına yayılmasına engel olunur. Tedavi bir seansta tamamlanabileceği gibi birden fazla seans da 

gerekebilir. Kanal tedavisi uygulanmaması sonucu bu tip dişler büyük oranda kaybedilmektedir. Bu tedavi 
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esnasında lokal anesteziye ihtiyaç duyulmaktadır. Hastada, kullanılan materyale karşı reaksiyon, tedavi sonrası 

ağrı veya şişlik nadiren de olsa görülebilir.  Tedaviden sonra dişin üzerine dolgu veya kaplama yapılması tavsiye 

edilir. Kanal tedavisinde yüzde yüz bir başarıdan söz etmek olanaksızdır, tedavi başarısızlıkla da sonuçlanabilir. 

Planlanan tedavi ve işlemler sırasında birtakım riskler ve komplikasyonlar meydana gelebilir. Bu riskler; 

tedavi süresince ağrı ve rahatsızlık hissi, şişlik, enfeksiyon, kanama, yandaki dişte ve yumuşak dokuda yaralanma, 

temporomandibuler eklem bozukluğu, geçici veya kalıcı hissizlik ve alerjik reaksiyonlardır. 

Kanal tedavisi aşamasında kullanılan aletler kırılabilir ve hasta tarafından yutulabilir.  

Hastanın diş tedavisi sürerken, ilk muayenede belirlenen tedavi planından farklı veya ek tedavi 

gereksinimleri ortaya çıkabilir. Değişiklikler söz konusu olduğunda tarafımızdan bilgilendirileceksiniz. 

Diş hekimliği eğitiminin geliştirilebilmesi için, hastanın klinik fotoğraflarının teşhis, bilimsel, eğitim veya 

araştırma amaçlı kullanımı gerekebilir. 

Her aşamada elde edilen bilgiler sizinle paylaşılacak ve sağlıklı bir ağız yapısına sahip olması için gerekli 

önlemlerin alınması ile sağladığımız fayda konusunda bilgilendirileceksiniz. 

ONAY 

Dolgu, kuafaj ve kanal tedavisi hakkında yeterince bilgi aldım, tedavi sonrasında karşılaşılabilecek 

problemler, alternatif tedaviler hakkında bilgilendirildim ve sonuç olarak tarafıma kanal tedavisi işleminin 

yapılmasına izin verdim.  

……………………………………………………………………………….. 

(Kendi el yazınızla “Okudum, anladım kabul ediyorum” yazınız) 

 

 Adı, Soyadı İmza Tarih 

Hasta/Yasal Temsilcisi*    

Tanık    

Tercüman    

Sorumlu Sağlık Personeli    

 * Yasal Temsilci: Vesayet altındakiler için vasi, reşit olmayanlar için anne- baba, bunların bulunmadığı durumlarda 1. derece 

kanuni mirasçılardır (Hasta yakınının isminin yanında yakınlık derecesini belirtiniz). 

 

Gerektiğinde 0 535 047 23 44 nolu whatsapp/BİP hattımızdan bize ulaşabilirsiniz.  

 

 

  


