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Sayın hasta / vekili yasal temsilcisi;  
Tedaviye başlamadan önce hastaların sistemik rahatsızlıklarını (kalp, şeker ve kan hastalığı, tansiyon, guatr, epilepsi vb.), bulaşıcı bir hastalığı (hepatit, aids gibi), kemoterapi ve 
radyoterapi görüyorsa, hamile veya hamilelik şüphesi varsa, astım ve herhangi bir ilaca karşı alerjisi bulunuyorsa, varsa kullandığı ilaçları hekimiyle paylaşması hem kendi güvenliği 
hem de hekim için önemlidir. Kullanılacak dental materyallerin alerjik reaksiyonlara neden olabileceği unutulmamalıdır. Sizde mevcut olan bir sistemik hastalık durumunda ya da 
bir hastalığa bağlı olarak kullandığınız herhangi bir ilacın yapılacak olan tedaviyi engellemesi ya da olumsuz olarak etkilemesi durumunda sizden ilgili hastalık ve ilaç kullanımı için 
ilgili doktorunuzdan konsültasyon istenebilir. Endodontik tedavinin kaç seansta tamamlanacağı dişin durumuna göre belirlenmektedir. Tedavi bir veya birkaç seansta 
tamamlanabilir. Seanslar arasında ilgili dişe geçici dolgu yapılacaktır. Seanslar yapılacak işlemin içeriğine göre 30 dakika- 2 saat arasında sürebilir. Her aşamada elde edilen bilgiler 
sizinle paylaşılacak ve sağlıklı bir ağız yapısına sahip olmanız için gerekli önlemler konusunda bilgilendirileceksiniz. Kliniğimizde uygulanacak tedaviler hakkında aşağıdaki 
açıklamaları okuyunuz.  
  
BİLGİLENDİRME: 
Lokal Anestezi Uygulanacak □  
İşlemin amacı: Yapılacak olan girişimler sırasında işlem yapılacak bölgeyi 1-4 saat arasında uyuşturarak ağrıyı engellemek ve dolayısıyla hastanın ağrı hissetmeden tedavilerini 
yapmaktır. Olası yan etki ve riskler: Hamilelik, herhangi bir sistemik hastalık veya alerjik bir durum varsa muhakkak işlemi yapacak doktorunuza söylenmelidir. Alkol ve ilaç 
kullanımı anestezinin etkisini azaltabilir. Korku, heyecan ya da açlığa bağlı olarak gelişen senkop (bayılma) diye adlandırılan geçici bilinç kaybı oluşabilir. Trismus denilen ağız 
açmada güçlük oluşabilir, bu durum 2-3 hafta içerisinde kendiliğinden düzelir. Anestezi yapılırken ağrı ya da ödem oluşabilir. İğnenin yapıldığı yerde (1 haftaya kadar) ağrı 
oluşabilir. Anestezi yapılan bölgeye komşu sinirlerin etkilenmesinden dolayı geçici yüz felci, geçici şaşılık, geçici körlük, kas zayıflığı, yutkunma güçlüğü, kulak memesi burun ve dil 
uyuşukluğu, şişlik veya yüzde renk değişikliği gibi yan etkiler oluşabilir. Bunlar anestezinin etkisi geçince tamamen düzelir. Hasta anestezili bölgeyi kaşır, ısırır, ya da çiğnerse kendi 
kendine yara oluşturabilir. Anestezi bazen istenilen uyuşmayı sağlayamayabilir ve bu durumda tekrarlanması gerekebilir. Çok nadir olmakla birlikte vücuttaki tüm doku ve 
organları etkileyen şiddetli alerjik reaksiyon görülebilir. İşlemin alternatifi yoktur. Ortalama işlem süresi; 5 dakikadır.  
 
Radyografik Tetkik Uygulanacak □ 

Tedavi başlangıcında veya süresince ya da kontrol amaçlı olarak diş ve çevre dokuların ayrıntılı incelenebilmesi için sizden aynı gün içerisinde birkaç sefer röntgen çekilmesi 
gerekebilir. Bu şekilde şikayet bölgesinin ayrıntılı olarak incelenmesi sağlanacaktır. Hamilelik durumunda acil durumlar haricinde röntgen filmi çekilmez ve çekilmesi gereken 
durumlarda kurşun önlük giydirilerek minimum dozda x ışını verilmesi sağlanır. 
 
Rejenerasyon Tedavisi                                 Uygulanacak □ 
Çürük veya travma sonucu dişin kök gelişimi tamamlanmamış olabilmektedir. Bu durumda dişin kök gelişimini devam ettirmek ve canlılığını tekrar kazandırmaya yönelik yapılan 
tedavi rejenerasyon tedavisidir. İşlemin amacı: Dişin canlılığını tekrar kazandırıp, kök gelişiminin devam ettirilmesidir. Bu tedavi sırasında dişin kök ucundaki kök hücreler veya 
hastadan kan alınması sonucu elde edilen kök hücreler kullanılabilir. Olası riskler: Dişin canlılığını kazanmaması, kök gelişiminin devam etmemesi, dişin renklenmesi, dişin kanal 
tedavisine ihtiyaç duyması, dişin kırılması, dişin çekilmesi gerekliliği gibi komplikasyonlar gelişebilir. Uygulanacak olan tedavinin başarısı; hastanın yaşı, ağız hijyeninin iyi/kötü 
olması ve hastanın tedavi ve kontrol randevularına gelip gelmemesinden direkt olarak etkilenmektedir. Alternatif tedavi kök kanal tedavisi veya çekimdir.  
 
Acil Dental Travma Tedavileri Uygulanacak □  
Travmaya maruz kalan dişlerin yapılan klinik ve radyografik muayenesi sonucunda, kırık dişler geçici ya da kalıcı olarak restore edilir. Kırık diş parçaları mevcut ise diş kendi 
parçaları ile restore edilebilir, sallanan veya yer değiştiren dişler tel ve/veya adeziv rezin materyal yardımıyla, 2 hafta-4 ay arasında değişen süreyle diğer dişlere sabitlenebilir, 
yerinden çıkan dişler uygun koşullar sağlanıyorsa yerine yerleştirilebilir. İlk başvuru zamanında veya daha sonraki kontrol seanslarında travmaya uğrayan dişler canlılığını 
kaybetmişse kanal tedavisi yapılabilir veya dişlerin çekilmesi gerekebilir. Hastanın ağız ve diş durumunun takibini sağlamak amacıyla tedavi öncesi ve sonrası fotoğrafları alınabilir. 
Hekim gerekli gördüğünde tetanoz aşısının yenilenmesini önerebilir. İşlemin amacı: İlgili dişlerin canlılığının korunması, sallanan dişlerin sabitlenmesi ve yerinde kalması, ağrı 
mevcut ise giderilmesi, süt dişlerinde meydana gelen travmalarda alttaki daimi dişlerin korunması amaçlanmaktadır. Uygulanacak olan tedavinin başarısı; hekime geç başvurulması, 
dişin ağız dışında kalma süresi ve getirilme şekli, ağız hijyeninin iyi/kötü olması ve hastanın tedavi ve kontrol randevularına gelip gelmemesinden direkt olarak etkilenmektedir. 
Önerilen tedavi uygulanmazsa: Diş ve çevre dokularda meydana gelen yıkım devam eder, dişin çekilmesi gerekli olabilir. Olası riskler: Travma olgularında uzun süreli takip önemli 
olup, sonraki zamanlarda meydana gelebilecek problemleri önlemek amacıyla hekimin önerisi doğrultusunda yapılacak kontrol seanslarına düzenli olarak gelinmesi tedavinin 
sonuçlarını etkilemektedir. Diş ve çevre dokuların iyileşme potansiyeline, kliniğe başvurma zamanına, travma olgusunun şiddetine ve hastanın ağız bakımına bağlı nedenlerle 
uygulanan tedavilerde değişiklik yapılması gerekebilir. Dişte ağrı, şişlik, renk değişimi benzeri problemler meydana gelirse kontrol seansından önce kliniğe başvurulması 
gerekebilir. Diş ve çevre dokular tedaviye olumlu cevap vermediğinde dişin çekimi gerekebilir. Tedavi sonrası dikkat edilmesi gerekenler: Anestezi etkisi (uyuşukluk) geçtikten 
sonra yemek yenilebilir. Hasta 2 hafta boyunca yumuşak diyet ile beslenmeli, travmaya uğrayan dişler ile sert gıdalar tüketmemelidir. Hasta travmaya uğrayan dişleri dahil olmak 
üzere tüm dişlerini yumuşak bir fırça ile düzenli olarak fırçalamalı, travma bölgesinin temiz tutulmasına önem vermelidir. Hastaya verilen antibiyotik, ağrı kesici ve gargaraların 
hekimin önerdiği şekilde düzenli olarak kullanılması gerekmektedir.  
***Diş tedavileri sürerken ilk muayenede belirlenen tedavi planından farklı veya ek tedavi gereksinimleri ortaya çıkabilir. Yukarıda belirtilen tedaviler başarılı olsa bile bu durum 
dişin bir daha ağrımayacağı, dişte kırık veya benzeri sorunlar oluşmayacağı, dişin tekrar tedavi ihtiyacı doğurmayacağı anlamına gelmemektedir. Ayrıca tedavi için çeşitli işlem 
ücretleri çıkabilir ve bu ücretlerin ödenmesi gerekebilir. 
 
ONAY   
 
Bu form size uygulanacak olan tedavileri açıklamaktadır. Uygulanacak tedavi ve işlemlerin yararlarının ve olası risklerini öğrendikten sonra yapılacak işleme onay vermek sizin 
kararınıza bağlıdır.  
Yukarıda yazılı ve ağız planında işaretli endodontik işlemlerin, öğretim elemanları, araştırma görevlileri veya öğretim elemanı denetiminde stajyer diş hekimleri tarafından 
yapılmasına onay veriyorum. Kimlik bilgilerimin gizli tutularak anamnez bilgilerimin, fotoğraflarımın, tetkik sonuçlarımın (radyografiler, laboratuvar sonuçları vb.) teşhis, bilimsel, 
eğitim veya araştırma amaçlı kullanılabileceğini kabul ediyorum. Yukarıda yazılanları okuduğumu, doktoruma genel sağlık durumumla ilgili eksiksiz ve doğru bilgiler verdiğimi, 
komplikasyonlar hakkında sözlü ve yazılı aydınlatıldığımı, bunları göz önünde bulundurarak tedaviyi durdurma veya reddetme hakkım olduğunu bilerek doktorum tarafından 
yapılacak muayene ve tedavileri kabul ediyor ve onaylıyorum. 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

(LÜTFEN AŞAĞIDAKİ BOŞLUĞA ‘Bu Onam Formunu, Okudum ve Anladım’ YAZARAK İMZALAYINIZ)    

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………   
İşlem Yapılacak Bölge:  

Adı Soyadı İmza Tarih ve Saat 
 

   

Hasta/Hastanın Yasal Temsilcisi-   
…../…../20…. …. : ….. 

  

Yakınlık Derecesi     
      

Bilgilendirmeyi Yapan Hekim   …../…../20…. …. : …..   
       

Tercüman (Kullanılması Halinde)   …../…../20…. …. : …..   
       

      

NOTLAR:      

      

Acil Durum Varlığında Temasa Geçilecek Kişi: Telefon:      
 


