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Özel EKOL HASTANESİ 

GENEL ANESTEZİ ALTINDA KANAL TEDAVİSİ 

AYDINLATILMIŞ HASTA ONAM FORMU 
 

 

KANAL TEDAVİSİ:  

Çürüğün sinire kadar ulaşması veya darbe sonucunda kırılan dişte açığa çıkan sinir dokusunun köklerdeki siniri de 

kapsayarak çıkarılması ve dolgu maddeleri ile dişin doldurulması işlemidir. Dişin durumuna göre birkaç seans sürebilir. 

Tedavi yapılmazsa: Dişte şiddetli ağrı, enfeksiyon ve diş kaybı gelişebilir.  

Olası komplikasyonlar: Çocuk hareket ederse kesici aletlerle çalışılması nedeniyle dil, dudak ve yanaklarda kesi 

oluşabilir. Kanal içinde alet kırılması, kanal yıkama solüsyonuna karşı hassasiyet, tedavi sonrasında birkaç gün veya 

daha uzun süren hafif ve şiddetli ağrılar, enfeksiyon görülebilir. Bu gibi durumlarda bazen dişin çekimi gerekebilir. 

Kanal tedavisi o dişin bir daha ağrımayacağı anlamına gelmez. Kanal tedavisi dişi ağızda tutabilmek için denenen son 

tedavidir.  

İşlemin alternatifi: Yok.  

İşlemin ortalama süresi 60 dk. 

 

YUKARIDA YAZILANLARI OKUDUĞUNUZU, DOKTORUNUZA GENEL DURUMUNUZLA İLGİLİ DOĞRU 

BİLGİLER VERDİĞİNİZİ, KOMPLİKASYONLAR HAKKINDA SÖZLÜ VE YAZILI AYDINLATILDIĞINIZI, 

BUNLARI GÖZ ÖNÜNDE BULUNDURARAK TEDAVİYİ DURDURMA VEYA REDDETME HAKKINIZ 

OLDUĞUNU BİLEREK DİŞ HEKİMİNİZ TARAFINDAN YAPILACAK MUAYENE VE TEDAVİLERİ KABUL 

EDİYOR VE ONAYLIYORSANIZ;  

 

El yazınızla “ OKUDUM, ANLADIM ” ve ADINIZI- SOYADINIZI  yazarak imzalayınız. 

 

 

 
Hastanın, 

Adı Soyadı          : 

T.C. Kimlik No  : 

 

Velisinin, 

Adı Soyadı          : 

T.C. Kimlik No  : 

Tarih                   : 

 

 

İmza                     : …………………………... 

 

Yukarıdaki bilgileri sözel olarak  

Hasta/Hastanın Velisi/Yasal Vasisine anlattım. 

  

 

Hastadan Sorumlu Hekim 

Adı-Soyadı           :  

TC. Kimlik No     :  

 
 

 

İmza                      : ……………………… 

 
 


