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   KÖK KANAL TEDAVİSİ (PULPEKTOMİ) 
 

 

 

 

Onam Formu  

Medikal Anamnez :                                                                          

İntraoral / Ekstraoral Bulgular: 

Konsültasyon İsteği: Gerekli        Gerekli Değil  

Dental Anamnez:                                         

Teşhis Periapikal Radyografisi                                                   

Radyografik Muayene Bulguları: 

Periodontal Ligament Aralığının Genişlemesi   

Lamina Duranın Kalınlaşması                  Lamina Duranın Kaybı      

Periapikal Lezyon:             Yok                 Radyolusent                   Radyoopak Miks  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Tarih Diş No Yapılan Tedavi Nöbetçi Hekim 
Onayı 

…./…../20….  Lokal Anestezi Uygulaması  
…./…../20….  Giriş Kavitesi  
…./…../20….  Rubberdam Uygulaması  

…./…../20….  
Çalışma Boyunun Belirlenmesi 

Aletli Film  
Elektronik Apeks Bulucu  

 

…./…../20….  
Kök Kanal Şekillendirmesi 

Döner Alet Sistemleri ile  
El Aletleri ile  

 

…./…../20….  Ana Konlu Film  
…./…../20….  Yan Konlu Dolum Filmi  
…./…../20….  Gutta Kesimi  

…./…../20….  
Matriks Bandı / Üst Restorasyon  

Geçici Restorasyon  
Kanal içi Post Uygulanması  

 

…./…../20….  Bitim Filmi  

…./…../20….  Kök Kanal Tedavisinin Tamamlanamadığı ya 
da Gerekmediği Özel Durumlar  

…./…../20….  Okluzyon Kontrolünün Yapılması  
…./…../20….  Kanal içi ya da İntraoral Drenaj Yapılması  

HASTANIN: 
Adı Soyadı   : ___________________ 
TC No          : ___________________ 
Yaşı              : ___________________ 
Telefonu       : ___________________ 
 
 

Klinik Bulgular 
Perküsyonda Ağrı:             var                     yok  
Palpasyonda Ağrı:             var                     yok 
Termal Duyarlılık:        soğuk                   sıcak  
Elektrikli Pulpa Testi Skalası: __  Kontrol Diş: __ 
Mobilite:                            var                     yok 
 İntraoral/ Ekstraoral Bulgular:  

Tanı: 
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Geçici Restorasyon  
Kanal içi Post Uygulanması  

 

…./…../20….  Bitim Filmi  

…./…../20….  Kök Kanal Tedavisinin Tamamlanamadığı ya 
da Gerekmediği Özel Durumlar  

…./…../20….  Okluzyon Kontrolünün Yapılması  
…./…../20….  Kanal içi ya da İntraoral Drenaj Yapılması  

HASTANIN: 
Adı Soyadı   : ___________________ 
TC No          : ___________________ 
Yaşı              : ___________________ 
Telefonu       : ___________________ 
 
 

Klinik Bulgular 
Perküsyonda Ağrı:             var                     yok  
Palpasyonda Ağrı:             var                     yok 
Termal Duyarlılık:        soğuk                   sıcak  
Elektrikli Pulpa Testi Skalası: __  Kontrol Diş: __ 
Mobilite:                            var                     yok 
 İntraoral/ Ekstraoral Bulgular:  

Tanı: 
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   KÖK KANAL TEDAVİSİ (PULPEKTOMİ) 
 

 

 

 

Onam Formu  

Medikal Anamnez :                                                                          

İntraoral / Ekstraoral Bulgular: 

Konsültasyon İsteği: Gerekli        Gerekli Değil  

Dental Anamnez:                                         

Teşhis Periapikal Radyografisi                                                   

Radyografik Muayene Bulguları: 

Periodontal Ligament Aralığının Genişlemesi   

Lamina Duranın Kalınlaşması                  Lamina Duranın Kaybı      

Periapikal Lezyon:             Yok                 Radyolusent                   Radyoopak Miks  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Tarih Diş No Yapılan Tedavi Nöbetçi Hekim 
Onayı 

…./…../20….  Lokal Anestezi Uygulaması  
…./…../20….  Giriş Kavitesi  
…./…../20….  Rubberdam Uygulaması  

…./…../20….  
Çalışma Boyunun Belirlenmesi 

Aletli Film  
Elektronik Apeks Bulucu  

 

…./…../20….  
Kök Kanal Şekillendirmesi 

Döner Alet Sistemleri ile  
El Aletleri ile  

 

…./…../20….  Ana Konlu Film  
…./…../20….  Yan Konlu Dolum Filmi  
…./…../20….  Gutta Kesimi  

…./…../20….  
Matriks Bandı / Üst Restorasyon  

Geçici Restorasyon  
Kanal içi Post Uygulanması  

 

…./…../20….  Bitim Filmi  

…./…../20….  Kök Kanal Tedavisinin Tamamlanamadığı ya 
da Gerekmediği Özel Durumlar  

…./…../20….  Okluzyon Kontrolünün Yapılması  
…./…../20….  Kanal içi ya da İntraoral Drenaj Yapılması  

HASTANIN: 
Adı Soyadı   : ___________________ 
TC No          : ___________________ 
Yaşı              : ___________________ 
Telefonu       : ___________________ 
 
 

Klinik Bulgular 
Perküsyonda Ağrı:             var                     yok  
Palpasyonda Ağrı:             var                     yok 
Termal Duyarlılık:        soğuk                   sıcak  
Elektrikli Pulpa Testi Skalası: __  Kontrol Diş: __ 
Mobilite:                            var                     yok 
 İntraoral/ Ekstraoral Bulgular:  

Tanı: 
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   KÖK KANAL TEDAVİSİ (PULPEKTOMİ) 
 

 

 

 

Onam Formu  

Medikal Anamnez :                                                                          

İntraoral / Ekstraoral Bulgular: 

Konsültasyon İsteği: Gerekli        Gerekli Değil  

Dental Anamnez:                                         

Teşhis Periapikal Radyografisi                                                   

Radyografik Muayene Bulguları: 

Periodontal Ligament Aralığının Genişlemesi   

Lamina Duranın Kalınlaşması                  Lamina Duranın Kaybı      

Periapikal Lezyon:             Yok                 Radyolusent                   Radyoopak Miks  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Tarih Diş No Yapılan Tedavi Nöbetçi Hekim 
Onayı 

…./…../20….  Lokal Anestezi Uygulaması  
…./…../20….  Giriş Kavitesi  
…./…../20….  Rubberdam Uygulaması  

…./…../20….  
Çalışma Boyunun Belirlenmesi 

Aletli Film  
Elektronik Apeks Bulucu  

 

…./…../20….  
Kök Kanal Şekillendirmesi 

Döner Alet Sistemleri ile  
El Aletleri ile  

 

…./…../20….  Ana Konlu Film  
…./…../20….  Yan Konlu Dolum Filmi  
…./…../20….  Gutta Kesimi  

…./…../20….  
Matriks Bandı / Üst Restorasyon  

Geçici Restorasyon  
Kanal içi Post Uygulanması  

 

…./…../20….  Bitim Filmi  

…./…../20….  Kök Kanal Tedavisinin Tamamlanamadığı ya 
da Gerekmediği Özel Durumlar  

…./…../20….  Okluzyon Kontrolünün Yapılması  
…./…../20….  Kanal içi ya da İntraoral Drenaj Yapılması  

HASTANIN: 
Adı Soyadı   : ___________________ 
TC No          : ___________________ 
Yaşı              : ___________________ 
Telefonu       : ___________________ 
 
 

Klinik Bulgular 
Perküsyonda Ağrı:             var                     yok  
Palpasyonda Ağrı:             var                     yok 
Termal Duyarlılık:        soğuk                   sıcak  
Elektrikli Pulpa Testi Skalası: __  Kontrol Diş: __ 
Mobilite:                            var                     yok 
 İntraoral/ Ekstraoral Bulgular:  

Tanı: 
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   KÖK KANAL TEDAVİSİ (PULPEKTOMİ) 
 

 

 

 

Onam Formu  

Medikal Anamnez :                                                                          

İntraoral / Ekstraoral Bulgular: 

Konsültasyon İsteği: Gerekli        Gerekli Değil  

Dental Anamnez:                                         

Teşhis Periapikal Radyografisi                                                   

Radyografik Muayene Bulguları: 

Periodontal Ligament Aralığının Genişlemesi   

Lamina Duranın Kalınlaşması                  Lamina Duranın Kaybı      

Periapikal Lezyon:             Yok                 Radyolusent                   Radyoopak Miks  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Tarih Diş No Yapılan Tedavi Nöbetçi Hekim 
Onayı 

…./…../20….  Lokal Anestezi Uygulaması  
…./…../20….  Giriş Kavitesi  
…./…../20….  Rubberdam Uygulaması  

…./…../20….  
Çalışma Boyunun Belirlenmesi 

Aletli Film  
Elektronik Apeks Bulucu  

 

…./…../20….  
Kök Kanal Şekillendirmesi 

Döner Alet Sistemleri ile  
El Aletleri ile  

 

…./…../20….  Ana Konlu Film  
…./…../20….  Yan Konlu Dolum Filmi  
…./…../20….  Gutta Kesimi  

…./…../20….  
Matriks Bandı / Üst Restorasyon  

Geçici Restorasyon  
Kanal içi Post Uygulanması  

 

…./…../20….  Bitim Filmi  

…./…../20….  Kök Kanal Tedavisinin Tamamlanamadığı ya 
da Gerekmediği Özel Durumlar  

…./…../20….  Okluzyon Kontrolünün Yapılması  
…./…../20….  Kanal içi ya da İntraoral Drenaj Yapılması  

HASTANIN: 
Adı Soyadı   : ___________________ 
TC No          : ___________________ 
Yaşı              : ___________________ 
Telefonu       : ___________________ 
 
 

Klinik Bulgular 
Perküsyonda Ağrı:             var                     yok  
Palpasyonda Ağrı:             var                     yok 
Termal Duyarlılık:        soğuk                   sıcak  
Elektrikli Pulpa Testi Skalası: __  Kontrol Diş: __ 
Mobilite:                            var                     yok 
 İntraoral/ Ekstraoral Bulgular:  

Tanı: 
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   KÖK KANAL TEDAVİSİ (PULPEKTOMİ) 
 

 

 

 

Onam Formu  

Medikal Anamnez :                                                                          

İntraoral / Ekstraoral Bulgular: 

Konsültasyon İsteği: Gerekli        Gerekli Değil  

Dental Anamnez:                                         

Teşhis Periapikal Radyografisi                                                   

Radyografik Muayene Bulguları: 

Periodontal Ligament Aralığının Genişlemesi   

Lamina Duranın Kalınlaşması                  Lamina Duranın Kaybı      

Periapikal Lezyon:             Yok                 Radyolusent                   Radyoopak Miks  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Tarih Diş No Yapılan Tedavi Nöbetçi Hekim 
Onayı 

…./…../20….  Lokal Anestezi Uygulaması  
…./…../20….  Giriş Kavitesi  
…./…../20….  Rubberdam Uygulaması  

…./…../20….  
Çalışma Boyunun Belirlenmesi 

Aletli Film  
Elektronik Apeks Bulucu  

 

…./…../20….  
Kök Kanal Şekillendirmesi 

Döner Alet Sistemleri ile  
El Aletleri ile  

 

…./…../20….  Ana Konlu Film  
…./…../20….  Yan Konlu Dolum Filmi  
…./…../20….  Gutta Kesimi  

…./…../20….  
Matriks Bandı / Üst Restorasyon  

Geçici Restorasyon  
Kanal içi Post Uygulanması  

 

…./…../20….  Bitim Filmi  

…./…../20….  Kök Kanal Tedavisinin Tamamlanamadığı ya 
da Gerekmediği Özel Durumlar  

…./…../20….  Okluzyon Kontrolünün Yapılması  
…./…../20….  Kanal içi ya da İntraoral Drenaj Yapılması  

HASTANIN: 
Adı Soyadı   : ___________________ 
TC No          : ___________________ 
Yaşı              : ___________________ 
Telefonu       : ___________________ 
 
 

Klinik Bulgular 
Perküsyonda Ağrı:             var                     yok  
Palpasyonda Ağrı:             var                     yok 
Termal Duyarlılık:        soğuk                   sıcak  
Elektrikli Pulpa Testi Skalası: __  Kontrol Diş: __ 
Mobilite:                            var                     yok 
 İntraoral/ Ekstraoral Bulgular:  

Tanı: 
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   KÖK KANAL TEDAVİSİ (PULPEKTOMİ) 
 

 

 

 

Onam Formu  

Medikal Anamnez :                                                                          

İntraoral / Ekstraoral Bulgular: 

Konsültasyon İsteği: Gerekli        Gerekli Değil  

Dental Anamnez:                                         

Teşhis Periapikal Radyografisi                                                   

Radyografik Muayene Bulguları: 

Periodontal Ligament Aralığının Genişlemesi   

Lamina Duranın Kalınlaşması                  Lamina Duranın Kaybı      

Periapikal Lezyon:             Yok                 Radyolusent                   Radyoopak Miks  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Tarih Diş No Yapılan Tedavi Nöbetçi Hekim 
Onayı 

…./…../20….  Lokal Anestezi Uygulaması  
…./…../20….  Giriş Kavitesi  
…./…../20….  Rubberdam Uygulaması  

…./…../20….  
Çalışma Boyunun Belirlenmesi 

Aletli Film  
Elektronik Apeks Bulucu  

 

…./…../20….  
Kök Kanal Şekillendirmesi 

Döner Alet Sistemleri ile  
El Aletleri ile  

 

…./…../20….  Ana Konlu Film  
…./…../20….  Yan Konlu Dolum Filmi  
…./…../20….  Gutta Kesimi  

…./…../20….  
Matriks Bandı / Üst Restorasyon  

Geçici Restorasyon  
Kanal içi Post Uygulanması  

 

…./…../20….  Bitim Filmi  

…./…../20….  Kök Kanal Tedavisinin Tamamlanamadığı ya 
da Gerekmediği Özel Durumlar  

…./…../20….  Okluzyon Kontrolünün Yapılması  
…./…../20….  Kanal içi ya da İntraoral Drenaj Yapılması  

HASTANIN: 
Adı Soyadı   : ___________________ 
TC No          : ___________________ 
Yaşı              : ___________________ 
Telefonu       : ___________________ 
 
 

Klinik Bulgular 
Perküsyonda Ağrı:             var                     yok  
Palpasyonda Ağrı:             var                     yok 
Termal Duyarlılık:        soğuk                   sıcak  
Elektrikli Pulpa Testi Skalası: __  Kontrol Diş: __ 
Mobilite:                            var                     yok 
 İntraoral/ Ekstraoral Bulgular:  

Tanı: 
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   KÖK KANAL TEDAVİSİ (PULPEKTOMİ) 
 

 

 

 

Onam Formu  

Medikal Anamnez :                                                                          

İntraoral / Ekstraoral Bulgular: 

Konsültasyon İsteği: Gerekli        Gerekli Değil  

Dental Anamnez:                                         

Teşhis Periapikal Radyografisi                                                   

Radyografik Muayene Bulguları: 

Periodontal Ligament Aralığının Genişlemesi   

Lamina Duranın Kalınlaşması                  Lamina Duranın Kaybı      

Periapikal Lezyon:             Yok                 Radyolusent                   Radyoopak Miks  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Tarih Diş No Yapılan Tedavi Nöbetçi Hekim 
Onayı 

…./…../20….  Lokal Anestezi Uygulaması  
…./…../20….  Giriş Kavitesi  
…./…../20….  Rubberdam Uygulaması  

…./…../20….  
Çalışma Boyunun Belirlenmesi 

Aletli Film  
Elektronik Apeks Bulucu  

 

…./…../20….  
Kök Kanal Şekillendirmesi 

Döner Alet Sistemleri ile  
El Aletleri ile  

 

…./…../20….  Ana Konlu Film  
…./…../20….  Yan Konlu Dolum Filmi  
…./…../20….  Gutta Kesimi  

…./…../20….  
Matriks Bandı / Üst Restorasyon  

Geçici Restorasyon  
Kanal içi Post Uygulanması  

 

…./…../20….  Bitim Filmi  

…./…../20….  Kök Kanal Tedavisinin Tamamlanamadığı ya 
da Gerekmediği Özel Durumlar  

…./…../20….  Okluzyon Kontrolünün Yapılması  
…./…../20….  Kanal içi ya da İntraoral Drenaj Yapılması  

HASTANIN: 
Adı Soyadı   : ___________________ 
TC No          : ___________________ 
Yaşı              : ___________________ 
Telefonu       : ___________________ 
 
 

Klinik Bulgular 
Perküsyonda Ağrı:             var                     yok  
Palpasyonda Ağrı:             var                     yok 
Termal Duyarlılık:        soğuk                   sıcak  
Elektrikli Pulpa Testi Skalası: __  Kontrol Diş: __ 
Mobilite:                            var                     yok 
 İntraoral/ Ekstraoral Bulgular:  

Tanı: 
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   KÖK KANAL TEDAVİSİ (PULPEKTOMİ) 
 

 

 

 

Onam Formu  

Medikal Anamnez :                                                                          

İntraoral / Ekstraoral Bulgular: 

Konsültasyon İsteği: Gerekli        Gerekli Değil  

Dental Anamnez:                                         

Teşhis Periapikal Radyografisi                                                   

Radyografik Muayene Bulguları: 

Periodontal Ligament Aralığının Genişlemesi   

Lamina Duranın Kalınlaşması                  Lamina Duranın Kaybı      

Periapikal Lezyon:             Yok                 Radyolusent                   Radyoopak Miks  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Tarih Diş No Yapılan Tedavi Nöbetçi Hekim 
Onayı 

…./…../20….  Lokal Anestezi Uygulaması  
…./…../20….  Giriş Kavitesi  
…./…../20….  Rubberdam Uygulaması  

…./…../20….  
Çalışma Boyunun Belirlenmesi 

Aletli Film  
Elektronik Apeks Bulucu  

 

…./…../20….  
Kök Kanal Şekillendirmesi 

Döner Alet Sistemleri ile  
El Aletleri ile  

 

…./…../20….  Ana Konlu Film  
…./…../20….  Yan Konlu Dolum Filmi  
…./…../20….  Gutta Kesimi  

…./…../20….  
Matriks Bandı / Üst Restorasyon  

Geçici Restorasyon  
Kanal içi Post Uygulanması  

 

…./…../20….  Bitim Filmi  

…./…../20….  Kök Kanal Tedavisinin Tamamlanamadığı ya 
da Gerekmediği Özel Durumlar  

…./…../20….  Okluzyon Kontrolünün Yapılması  
…./…../20….  Kanal içi ya da İntraoral Drenaj Yapılması  

HASTANIN: 
Adı Soyadı   : ___________________ 
TC No          : ___________________ 
Yaşı              : ___________________ 
Telefonu       : ___________________ 
 
 

Klinik Bulgular 
Perküsyonda Ağrı:             var                     yok  
Palpasyonda Ağrı:             var                     yok 
Termal Duyarlılık:        soğuk                   sıcak  
Elektrikli Pulpa Testi Skalası: __  Kontrol Diş: __ 
Mobilite:                            var                     yok 
 İntraoral/ Ekstraoral Bulgular:  

Tanı: 
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   KÖK KANAL TEDAVİSİ (PULPEKTOMİ) 
 

 

 

 

Onam Formu  

Medikal Anamnez :                                                                          

İntraoral / Ekstraoral Bulgular: 

Konsültasyon İsteği: Gerekli        Gerekli Değil  

Dental Anamnez:                                         

Teşhis Periapikal Radyografisi                                                   

Radyografik Muayene Bulguları: 

Periodontal Ligament Aralığının Genişlemesi   

Lamina Duranın Kalınlaşması                  Lamina Duranın Kaybı      

Periapikal Lezyon:             Yok                 Radyolusent                   Radyoopak Miks  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Tarih Diş No Yapılan Tedavi Nöbetçi Hekim 
Onayı 

…./…../20….  Lokal Anestezi Uygulaması  
…./…../20….  Giriş Kavitesi  
…./…../20….  Rubberdam Uygulaması  

…./…../20….  
Çalışma Boyunun Belirlenmesi 

Aletli Film  
Elektronik Apeks Bulucu  

 

…./…../20….  
Kök Kanal Şekillendirmesi 

Döner Alet Sistemleri ile  
El Aletleri ile  

 

…./…../20….  Ana Konlu Film  
…./…../20….  Yan Konlu Dolum Filmi  
…./…../20….  Gutta Kesimi  

…./…../20….  
Matriks Bandı / Üst Restorasyon  

Geçici Restorasyon  
Kanal içi Post Uygulanması  

 

…./…../20….  Bitim Filmi  

…./…../20….  Kök Kanal Tedavisinin Tamamlanamadığı ya 
da Gerekmediği Özel Durumlar  

…./…../20….  Okluzyon Kontrolünün Yapılması  
…./…../20….  Kanal içi ya da İntraoral Drenaj Yapılması  

HASTANIN: 
Adı Soyadı   : ___________________ 
TC No          : ___________________ 
Yaşı              : ___________________ 
Telefonu       : ___________________ 
 
 

Klinik Bulgular 
Perküsyonda Ağrı:             var                     yok  
Palpasyonda Ağrı:             var                     yok 
Termal Duyarlılık:        soğuk                   sıcak  
Elektrikli Pulpa Testi Skalası: __  Kontrol Diş: __ 
Mobilite:                            var                     yok 
 İntraoral/ Ekstraoral Bulgular:  

Tanı: 
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   KÖK KANAL TEDAVİSİ (PULPEKTOMİ) 
 

 

 

 

Onam Formu  

Medikal Anamnez :                                                                          

İntraoral / Ekstraoral Bulgular: 

Konsültasyon İsteği: Gerekli        Gerekli Değil  

Dental Anamnez:                                         

Teşhis Periapikal Radyografisi                                                   

Radyografik Muayene Bulguları: 

Periodontal Ligament Aralığının Genişlemesi   

Lamina Duranın Kalınlaşması                  Lamina Duranın Kaybı      

Periapikal Lezyon:             Yok                 Radyolusent                   Radyoopak Miks  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Tarih Diş No Yapılan Tedavi Nöbetçi Hekim 
Onayı 

…./…../20….  Lokal Anestezi Uygulaması  
…./…../20….  Giriş Kavitesi  
…./…../20….  Rubberdam Uygulaması  

…./…../20….  
Çalışma Boyunun Belirlenmesi 

Aletli Film  
Elektronik Apeks Bulucu  

 

…./…../20….  
Kök Kanal Şekillendirmesi 

Döner Alet Sistemleri ile  
El Aletleri ile  

 

…./…../20….  Ana Konlu Film  
…./…../20….  Yan Konlu Dolum Filmi  
…./…../20….  Gutta Kesimi  

…./…../20….  
Matriks Bandı / Üst Restorasyon  

Geçici Restorasyon  
Kanal içi Post Uygulanması  

 

…./…../20….  Bitim Filmi  

…./…../20….  Kök Kanal Tedavisinin Tamamlanamadığı ya 
da Gerekmediği Özel Durumlar  

…./…../20….  Okluzyon Kontrolünün Yapılması  
…./…../20….  Kanal içi ya da İntraoral Drenaj Yapılması  

HASTANIN: 
Adı Soyadı   : ___________________ 
TC No          : ___________________ 
Yaşı              : ___________________ 
Telefonu       : ___________________ 
 
 

Klinik Bulgular 
Perküsyonda Ağrı:             var                     yok  
Palpasyonda Ağrı:             var                     yok 
Termal Duyarlılık:        soğuk                   sıcak  
Elektrikli Pulpa Testi Skalası: __  Kontrol Diş: __ 
Mobilite:                            var                     yok 
 İntraoral/ Ekstraoral Bulgular:  

Tanı: 
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   KÖK KANAL TEDAVİSİ (PULPEKTOMİ) 
 

 

 

 

Onam Formu  

Medikal Anamnez :                                                                          

İntraoral / Ekstraoral Bulgular: 

Konsültasyon İsteği: Gerekli        Gerekli Değil  

Dental Anamnez:                                         

Teşhis Periapikal Radyografisi                                                   

Radyografik Muayene Bulguları: 

Periodontal Ligament Aralığının Genişlemesi   

Lamina Duranın Kalınlaşması                  Lamina Duranın Kaybı      

Periapikal Lezyon:             Yok                 Radyolusent                   Radyoopak Miks  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Tarih Diş No Yapılan Tedavi Nöbetçi Hekim 
Onayı 

…./…../20….  Lokal Anestezi Uygulaması  
…./…../20….  Giriş Kavitesi  
…./…../20….  Rubberdam Uygulaması  

…./…../20….  
Çalışma Boyunun Belirlenmesi 

Aletli Film  
Elektronik Apeks Bulucu  

 

…./…../20….  
Kök Kanal Şekillendirmesi 

Döner Alet Sistemleri ile  
El Aletleri ile  

 

…./…../20….  Ana Konlu Film  
…./…../20….  Yan Konlu Dolum Filmi  
…./…../20….  Gutta Kesimi  

…./…../20….  
Matriks Bandı / Üst Restorasyon  

Geçici Restorasyon  
Kanal içi Post Uygulanması  

 

…./…../20….  Bitim Filmi  

…./…../20….  Kök Kanal Tedavisinin Tamamlanamadığı ya 
da Gerekmediği Özel Durumlar  

…./…../20….  Okluzyon Kontrolünün Yapılması  
…./…../20….  Kanal içi ya da İntraoral Drenaj Yapılması  

HASTANIN: 
Adı Soyadı   : ___________________ 
TC No          : ___________________ 
Yaşı              : ___________________ 
Telefonu       : ___________________ 
 
 

Klinik Bulgular 
Perküsyonda Ağrı:             var                     yok  
Palpasyonda Ağrı:             var                     yok 
Termal Duyarlılık:        soğuk                   sıcak  
Elektrikli Pulpa Testi Skalası: __  Kontrol Diş: __ 
Mobilite:                            var                     yok 
 İntraoral/ Ekstraoral Bulgular:  

Tanı: 
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   KÖK KANAL TEDAVİSİ (PULPEKTOMİ) 
 

 

 

 

Onam Formu  

Medikal Anamnez :                                                                          

İntraoral / Ekstraoral Bulgular: 

Konsültasyon İsteği: Gerekli        Gerekli Değil  

Dental Anamnez:                                         

Teşhis Periapikal Radyografisi                                                   

Radyografik Muayene Bulguları: 

Periodontal Ligament Aralığının Genişlemesi   

Lamina Duranın Kalınlaşması                  Lamina Duranın Kaybı      

Periapikal Lezyon:             Yok                 Radyolusent                   Radyoopak Miks  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Tarih Diş No Yapılan Tedavi Nöbetçi Hekim 
Onayı 

…./…../20….  Lokal Anestezi Uygulaması  
…./…../20….  Giriş Kavitesi  
…./…../20….  Rubberdam Uygulaması  

…./…../20….  
Çalışma Boyunun Belirlenmesi 

Aletli Film  
Elektronik Apeks Bulucu  

 

…./…../20….  
Kök Kanal Şekillendirmesi 

Döner Alet Sistemleri ile  
El Aletleri ile  

 

…./…../20….  Ana Konlu Film  
…./…../20….  Yan Konlu Dolum Filmi  
…./…../20….  Gutta Kesimi  

…./…../20….  
Matriks Bandı / Üst Restorasyon  

Geçici Restorasyon  
Kanal içi Post Uygulanması  

 

…./…../20….  Bitim Filmi  

…./…../20….  Kök Kanal Tedavisinin Tamamlanamadığı ya 
da Gerekmediği Özel Durumlar  

…./…../20….  Okluzyon Kontrolünün Yapılması  
…./…../20….  Kanal içi ya da İntraoral Drenaj Yapılması  

HASTANIN: 
Adı Soyadı   : ___________________ 
TC No          : ___________________ 
Yaşı              : ___________________ 
Telefonu       : ___________________ 
 
 

Klinik Bulgular 
Perküsyonda Ağrı:             var                     yok  
Palpasyonda Ağrı:             var                     yok 
Termal Duyarlılık:        soğuk                   sıcak  
Elektrikli Pulpa Testi Skalası: __  Kontrol Diş: __ 
Mobilite:                            var                     yok 
 İntraoral/ Ekstraoral Bulgular:  

Tanı: 
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   KÖK KANAL TEDAVİSİ (PULPEKTOMİ) 
 

 

 

 

Onam Formu  

Medikal Anamnez :                                                                          

İntraoral / Ekstraoral Bulgular: 

Konsültasyon İsteği: Gerekli        Gerekli Değil  

Dental Anamnez:                                         

Teşhis Periapikal Radyografisi                                                   

Radyografik Muayene Bulguları: 

Periodontal Ligament Aralığının Genişlemesi   

Lamina Duranın Kalınlaşması                  Lamina Duranın Kaybı      

Periapikal Lezyon:             Yok                 Radyolusent                   Radyoopak Miks  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Tarih Diş No Yapılan Tedavi Nöbetçi Hekim 
Onayı 

…./…../20….  Lokal Anestezi Uygulaması  
…./…../20….  Giriş Kavitesi  
…./…../20….  Rubberdam Uygulaması  

…./…../20….  
Çalışma Boyunun Belirlenmesi 

Aletli Film  
Elektronik Apeks Bulucu  

 

…./…../20….  
Kök Kanal Şekillendirmesi 

Döner Alet Sistemleri ile  
El Aletleri ile  

 

…./…../20….  Ana Konlu Film  
…./…../20….  Yan Konlu Dolum Filmi  
…./…../20….  Gutta Kesimi  

…./…../20….  
Matriks Bandı / Üst Restorasyon  

Geçici Restorasyon  
Kanal içi Post Uygulanması  

 

…./…../20….  Bitim Filmi  

…./…../20….  Kök Kanal Tedavisinin Tamamlanamadığı ya 
da Gerekmediği Özel Durumlar  

…./…../20….  Okluzyon Kontrolünün Yapılması  
…./…../20….  Kanal içi ya da İntraoral Drenaj Yapılması  

HASTANIN: 
Adı Soyadı   : ___________________ 
TC No          : ___________________ 
Yaşı              : ___________________ 
Telefonu       : ___________________ 
 
 

Klinik Bulgular 
Perküsyonda Ağrı:             var                     yok  
Palpasyonda Ağrı:             var                     yok 
Termal Duyarlılık:        soğuk                   sıcak  
Elektrikli Pulpa Testi Skalası: __  Kontrol Diş: __ 
Mobilite:                            var                     yok 
 İntraoral/ Ekstraoral Bulgular:  

Tanı: 
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   KÖK KANAL TEDAVİSİ (PULPEKTOMİ) 
 

 

 

 

Onam Formu  

Medikal Anamnez :                                                                          

İntraoral / Ekstraoral Bulgular: 

Konsültasyon İsteği: Gerekli        Gerekli Değil  

Dental Anamnez:                                         

Teşhis Periapikal Radyografisi                                                   

Radyografik Muayene Bulguları: 

Periodontal Ligament Aralığının Genişlemesi   

Lamina Duranın Kalınlaşması                  Lamina Duranın Kaybı      

Periapikal Lezyon:             Yok                 Radyolusent                   Radyoopak Miks  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Tarih Diş No Yapılan Tedavi Nöbetçi Hekim 
Onayı 

…./…../20….  Lokal Anestezi Uygulaması  
…./…../20….  Giriş Kavitesi  
…./…../20….  Rubberdam Uygulaması  

…./…../20….  
Çalışma Boyunun Belirlenmesi 

Aletli Film  
Elektronik Apeks Bulucu  

 

…./…../20….  
Kök Kanal Şekillendirmesi 

Döner Alet Sistemleri ile  
El Aletleri ile  

 

…./…../20….  Ana Konlu Film  
…./…../20….  Yan Konlu Dolum Filmi  
…./…../20….  Gutta Kesimi  

…./…../20….  
Matriks Bandı / Üst Restorasyon  

Geçici Restorasyon  
Kanal içi Post Uygulanması  

 

…./…../20….  Bitim Filmi  

…./…../20….  Kök Kanal Tedavisinin Tamamlanamadığı ya 
da Gerekmediği Özel Durumlar  

…./…../20….  Okluzyon Kontrolünün Yapılması  
…./…../20….  Kanal içi ya da İntraoral Drenaj Yapılması  

HASTANIN: 
Adı Soyadı   : ___________________ 
TC No          : ___________________ 
Yaşı              : ___________________ 
Telefonu       : ___________________ 
 
 

Klinik Bulgular 
Perküsyonda Ağrı:             var                     yok  
Palpasyonda Ağrı:             var                     yok 
Termal Duyarlılık:        soğuk                   sıcak  
Elektrikli Pulpa Testi Skalası: __  Kontrol Diş: __ 
Mobilite:                            var                     yok 
 İntraoral/ Ekstraoral Bulgular:  

Tanı: 
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   KÖK KANAL TEDAVİSİ (PULPEKTOMİ) 
 

 

 

 

Onam Formu  

Medikal Anamnez :                                                                          

İntraoral / Ekstraoral Bulgular: 

Konsültasyon İsteği: Gerekli        Gerekli Değil  

Dental Anamnez:                                         

Teşhis Periapikal Radyografisi                                                   

Radyografik Muayene Bulguları: 

Periodontal Ligament Aralığının Genişlemesi   

Lamina Duranın Kalınlaşması                  Lamina Duranın Kaybı      

Periapikal Lezyon:             Yok                 Radyolusent                   Radyoopak Miks  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Tarih Diş No Yapılan Tedavi Nöbetçi Hekim 
Onayı 

…./…../20….  Lokal Anestezi Uygulaması  
…./…../20….  Giriş Kavitesi  
…./…../20….  Rubberdam Uygulaması  

…./…../20….  
Çalışma Boyunun Belirlenmesi 

Aletli Film  
Elektronik Apeks Bulucu  

 

…./…../20….  
Kök Kanal Şekillendirmesi 

Döner Alet Sistemleri ile  
El Aletleri ile  

 

…./…../20….  Ana Konlu Film  
…./…../20….  Yan Konlu Dolum Filmi  
…./…../20….  Gutta Kesimi  

…./…../20….  
Matriks Bandı / Üst Restorasyon  

Geçici Restorasyon  
Kanal içi Post Uygulanması  

 

…./…../20….  Bitim Filmi  

…./…../20….  Kök Kanal Tedavisinin Tamamlanamadığı ya 
da Gerekmediği Özel Durumlar  

…./…../20….  Okluzyon Kontrolünün Yapılması  
…./…../20….  Kanal içi ya da İntraoral Drenaj Yapılması  

HASTANIN: 
Adı Soyadı   : ___________________ 
TC No          : ___________________ 
Yaşı              : ___________________ 
Telefonu       : ___________________ 
 
 

Klinik Bulgular 
Perküsyonda Ağrı:             var                     yok  
Palpasyonda Ağrı:             var                     yok 
Termal Duyarlılık:        soğuk                   sıcak  
Elektrikli Pulpa Testi Skalası: __  Kontrol Diş: __ 
Mobilite:                            var                     yok 
 İntraoral/ Ekstraoral Bulgular:  

Tanı: 
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   KÖK KANAL TEDAVİSİ (PULPEKTOMİ) 
 

 

 

 

Onam Formu  

Medikal Anamnez :                                                                          

İntraoral / Ekstraoral Bulgular: 

Konsültasyon İsteği: Gerekli        Gerekli Değil  

Dental Anamnez:                                         

Teşhis Periapikal Radyografisi                                                   

Radyografik Muayene Bulguları: 

Periodontal Ligament Aralığının Genişlemesi   

Lamina Duranın Kalınlaşması                  Lamina Duranın Kaybı      

Periapikal Lezyon:             Yok                 Radyolusent                   Radyoopak Miks  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Tarih Diş No Yapılan Tedavi Nöbetçi Hekim 
Onayı 

…./…../20….  Lokal Anestezi Uygulaması  
…./…../20….  Giriş Kavitesi  
…./…../20….  Rubberdam Uygulaması  

…./…../20….  
Çalışma Boyunun Belirlenmesi 

Aletli Film  
Elektronik Apeks Bulucu  

 

…./…../20….  
Kök Kanal Şekillendirmesi 

Döner Alet Sistemleri ile  
El Aletleri ile  

 

…./…../20….  Ana Konlu Film  
…./…../20….  Yan Konlu Dolum Filmi  
…./…../20….  Gutta Kesimi  

…./…../20….  
Matriks Bandı / Üst Restorasyon  

Geçici Restorasyon  
Kanal içi Post Uygulanması  

 

…./…../20….  Bitim Filmi  

…./…../20….  Kök Kanal Tedavisinin Tamamlanamadığı ya 
da Gerekmediği Özel Durumlar  

…./…../20….  Okluzyon Kontrolünün Yapılması  
…./…../20….  Kanal içi ya da İntraoral Drenaj Yapılması  

HASTANIN: 
Adı Soyadı   : ___________________ 
TC No          : ___________________ 
Yaşı              : ___________________ 
Telefonu       : ___________________ 
 
 

Klinik Bulgular 
Perküsyonda Ağrı:             var                     yok  
Palpasyonda Ağrı:             var                     yok 
Termal Duyarlılık:        soğuk                   sıcak  
Elektrikli Pulpa Testi Skalası: __  Kontrol Diş: __ 
Mobilite:                            var                     yok 
 İntraoral/ Ekstraoral Bulgular:  

Tanı: 
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   KÖK KANAL TEDAVİSİ (PULPEKTOMİ) 
 

 

 

 

Onam Formu  

Medikal Anamnez :                                                                          

İntraoral / Ekstraoral Bulgular: 

Konsültasyon İsteği: Gerekli        Gerekli Değil  

Dental Anamnez:                                         

Teşhis Periapikal Radyografisi                                                   

Radyografik Muayene Bulguları: 

Periodontal Ligament Aralığının Genişlemesi   

Lamina Duranın Kalınlaşması                  Lamina Duranın Kaybı      

Periapikal Lezyon:             Yok                 Radyolusent                   Radyoopak Miks  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Tarih Diş No Yapılan Tedavi Nöbetçi Hekim 
Onayı 

…./…../20….  Lokal Anestezi Uygulaması  
…./…../20….  Giriş Kavitesi  
…./…../20….  Rubberdam Uygulaması  

…./…../20….  
Çalışma Boyunun Belirlenmesi 

Aletli Film  
Elektronik Apeks Bulucu  

 

…./…../20….  
Kök Kanal Şekillendirmesi 

Döner Alet Sistemleri ile  
El Aletleri ile  

 

…./…../20….  Ana Konlu Film  
…./…../20….  Yan Konlu Dolum Filmi  
…./…../20….  Gutta Kesimi  

…./…../20….  
Matriks Bandı / Üst Restorasyon  

Geçici Restorasyon  
Kanal içi Post Uygulanması  

 

…./…../20….  Bitim Filmi  

…./…../20….  Kök Kanal Tedavisinin Tamamlanamadığı ya 
da Gerekmediği Özel Durumlar  

…./…../20….  Okluzyon Kontrolünün Yapılması  
…./…../20….  Kanal içi ya da İntraoral Drenaj Yapılması  

HASTANIN: 
Adı Soyadı   : ___________________ 
TC No          : ___________________ 
Yaşı              : ___________________ 
Telefonu       : ___________________ 
 
 

Klinik Bulgular 
Perküsyonda Ağrı:             var                     yok  
Palpasyonda Ağrı:             var                     yok 
Termal Duyarlılık:        soğuk                   sıcak  
Elektrikli Pulpa Testi Skalası: __  Kontrol Diş: __ 
Mobilite:                            var                     yok 
 İntraoral/ Ekstraoral Bulgular:  

Tanı: 
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   KÖK KANAL TEDAVİSİ (PULPEKTOMİ) 
 

 

 

 

Onam Formu  

Medikal Anamnez :                                                                          

İntraoral / Ekstraoral Bulgular: 

Konsültasyon İsteği: Gerekli        Gerekli Değil  

Dental Anamnez:                                         

Teşhis Periapikal Radyografisi                                                   

Radyografik Muayene Bulguları: 

Periodontal Ligament Aralığının Genişlemesi   

Lamina Duranın Kalınlaşması                  Lamina Duranın Kaybı      

Periapikal Lezyon:             Yok                 Radyolusent                   Radyoopak Miks  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Tarih Diş No Yapılan Tedavi Nöbetçi Hekim 
Onayı 

…./…../20….  Lokal Anestezi Uygulaması  
…./…../20….  Giriş Kavitesi  
…./…../20….  Rubberdam Uygulaması  

…./…../20….  
Çalışma Boyunun Belirlenmesi 

Aletli Film  
Elektronik Apeks Bulucu  

 

…./…../20….  
Kök Kanal Şekillendirmesi 

Döner Alet Sistemleri ile  
El Aletleri ile  

 

…./…../20….  Ana Konlu Film  
…./…../20….  Yan Konlu Dolum Filmi  
…./…../20….  Gutta Kesimi  

…./…../20….  
Matriks Bandı / Üst Restorasyon  

Geçici Restorasyon  
Kanal içi Post Uygulanması  

 

…./…../20….  Bitim Filmi  

…./…../20….  Kök Kanal Tedavisinin Tamamlanamadığı ya 
da Gerekmediği Özel Durumlar  

…./…../20….  Okluzyon Kontrolünün Yapılması  
…./…../20….  Kanal içi ya da İntraoral Drenaj Yapılması  

HASTANIN: 
Adı Soyadı   : ___________________ 
TC No          : ___________________ 
Yaşı              : ___________________ 
Telefonu       : ___________________ 
 
 

Klinik Bulgular 
Perküsyonda Ağrı:             var                     yok  
Palpasyonda Ağrı:             var                     yok 
Termal Duyarlılık:        soğuk                   sıcak  
Elektrikli Pulpa Testi Skalası: __  Kontrol Diş: __ 
Mobilite:                            var                     yok 
 İntraoral/ Ekstraoral Bulgular:  

Tanı: 
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   KÖK KANAL TEDAVİSİ (PULPEKTOMİ) 
 

 

 

 

Onam Formu  

Medikal Anamnez :                                                                          

İntraoral / Ekstraoral Bulgular: 

Konsültasyon İsteği: Gerekli        Gerekli Değil  

Dental Anamnez:                                         

Teşhis Periapikal Radyografisi                                                   

Radyografik Muayene Bulguları: 

Periodontal Ligament Aralığının Genişlemesi   

Lamina Duranın Kalınlaşması                  Lamina Duranın Kaybı      

Periapikal Lezyon:             Yok                 Radyolusent                   Radyoopak Miks  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Tarih Diş No Yapılan Tedavi Nöbetçi Hekim 
Onayı 

…./…../20….  Lokal Anestezi Uygulaması  
…./…../20….  Giriş Kavitesi  
…./…../20….  Rubberdam Uygulaması  

…./…../20….  
Çalışma Boyunun Belirlenmesi 

Aletli Film  
Elektronik Apeks Bulucu  

 

…./…../20….  
Kök Kanal Şekillendirmesi 

Döner Alet Sistemleri ile  
El Aletleri ile  

 

…./…../20….  Ana Konlu Film  
…./…../20….  Yan Konlu Dolum Filmi  
…./…../20….  Gutta Kesimi  

…./…../20….  
Matriks Bandı / Üst Restorasyon  

Geçici Restorasyon  
Kanal içi Post Uygulanması  

 

…./…../20….  Bitim Filmi  

…./…../20….  Kök Kanal Tedavisinin Tamamlanamadığı ya 
da Gerekmediği Özel Durumlar  

…./…../20….  Okluzyon Kontrolünün Yapılması  
…./…../20….  Kanal içi ya da İntraoral Drenaj Yapılması  

HASTANIN: 
Adı Soyadı   : ___________________ 
TC No          : ___________________ 
Yaşı              : ___________________ 
Telefonu       : ___________________ 
 
 

Klinik Bulgular 
Perküsyonda Ağrı:             var                     yok  
Palpasyonda Ağrı:             var                     yok 
Termal Duyarlılık:        soğuk                   sıcak  
Elektrikli Pulpa Testi Skalası: __  Kontrol Diş: __ 
Mobilite:                            var                     yok 
 İntraoral/ Ekstraoral Bulgular:  

Tanı: 
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   KÖK KANAL TEDAVİSİ (PULPEKTOMİ) 
 

 

 

 

Onam Formu  

Medikal Anamnez :                                                                          

İntraoral / Ekstraoral Bulgular: 

Konsültasyon İsteği: Gerekli        Gerekli Değil  

Dental Anamnez:                                         

Teşhis Periapikal Radyografisi                                                   

Radyografik Muayene Bulguları: 

Periodontal Ligament Aralığının Genişlemesi   

Lamina Duranın Kalınlaşması                  Lamina Duranın Kaybı      

Periapikal Lezyon:             Yok                 Radyolusent                   Radyoopak Miks  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Tarih Diş No Yapılan Tedavi Nöbetçi Hekim 
Onayı 

…./…../20….  Lokal Anestezi Uygulaması  
…./…../20….  Giriş Kavitesi  
…./…../20….  Rubberdam Uygulaması  

…./…../20….  
Çalışma Boyunun Belirlenmesi 

Aletli Film  
Elektronik Apeks Bulucu  

 

…./…../20….  
Kök Kanal Şekillendirmesi 

Döner Alet Sistemleri ile  
El Aletleri ile  

 

…./…../20….  Ana Konlu Film  
…./…../20….  Yan Konlu Dolum Filmi  
…./…../20….  Gutta Kesimi  

…./…../20….  
Matriks Bandı / Üst Restorasyon  

Geçici Restorasyon  
Kanal içi Post Uygulanması  

 

…./…../20….  Bitim Filmi  

…./…../20….  Kök Kanal Tedavisinin Tamamlanamadığı ya 
da Gerekmediği Özel Durumlar  

…./…../20….  Okluzyon Kontrolünün Yapılması  
…./…../20….  Kanal içi ya da İntraoral Drenaj Yapılması  

HASTANIN: 
Adı Soyadı   : ___________________ 
TC No          : ___________________ 
Yaşı              : ___________________ 
Telefonu       : ___________________ 
 
 

Klinik Bulgular 
Perküsyonda Ağrı:             var                     yok  
Palpasyonda Ağrı:             var                     yok 
Termal Duyarlılık:        soğuk                   sıcak  
Elektrikli Pulpa Testi Skalası: __  Kontrol Diş: __ 
Mobilite:                            var                     yok 
 İntraoral/ Ekstraoral Bulgular:  

Tanı: 
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Onam Formu  

Medikal Anamnez :                                                                         

İntraoral / Ekstraoral Bulgular: 

Konsültasyon İsteği:     Gerekli        Gerekli Değil       

Dental Anamnez:                                         

Teşhis Periapikal Radyografisi                                                   

Radyografik Muayene Bulguları: 

 Periodontal Ligament Aralığının Genişlemesi   

Lamina Duranın Kalınlaşması                  Lamina Duranın Kaybı      

Periapikal Lezyon:             Yok                 Radyolusent                   Radyoopak Miks  

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Tarih Diş No Yapılan Tedavi 
Nöbetçi Hekim 

Onayı 

…./…../20….  Giriş Kavitesi  

…./…../20….  Rubberdam Uygulaması  

…./…../20….  
Kavite Sterilizasyonunun ve Kanama 

Kontrolünün Sağlanması 
 

…./…../20….  
Matriks Bandı/ Kuafaj Materyali 

Uygulaması 
 

…./…../20….  Üst Restorasyon  

KUAFAJ 

HASTANIN: 
Adı Soyadı   : ___________________ 
TC No          : ___________________ 
Yaşı              : ___________________ 
Telefonu       : ___________________ 
 
 

Klinik Bulgular 
Perküsyonda Ağrı:             var                     yok  
Palpasyonda Ağrı:             var                     yok 
Termal Duyarlılık:        soğuk                   sıcak  
Elektrikli Pulpa Testi Skalası: __  Kontrol Diş: __ 
Mobilite:                            var                     yok 
 İntraoral/ Ekstraoral Bulgular:  

Tanı: 
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Onam Formu  

Medikal Anamnez :                                                                         

İntraoral / Ekstraoral Bulgular: 

Konsültasyon İsteği:     Gerekli        Gerekli Değil       

Dental Anamnez:                                         

Teşhis Periapikal Radyografisi                                                   

Radyografik Muayene Bulguları: 

 Periodontal Ligament Aralığının Genişlemesi   

Lamina Duranın Kalınlaşması                  Lamina Duranın Kaybı      

Periapikal Lezyon:             Yok                 Radyolusent                   Radyoopak Miks  

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Tarih Diş No Yapılan Tedavi 
Nöbetçi Hekim 

Onayı 

…./…../20….  Giriş Kavitesi  

…./…../20….  Rubberdam Uygulaması  

…./…../20….  
Kavite Sterilizasyonunun ve Kanama 

Kontrolünün Sağlanması 
 

…./…../20….  
Matriks Bandı/ Kuafaj Materyali 

Uygulaması 
 

…./…../20….  Üst Restorasyon  

KUAFAJ 

HASTANIN: 
Adı Soyadı   : ___________________ 
TC No          : ___________________ 
Yaşı              : ___________________ 
Telefonu       : ___________________ 
 
 

Klinik Bulgular 
Perküsyonda Ağrı:             var                     yok  
Palpasyonda Ağrı:             var                     yok 
Termal Duyarlılık:        soğuk                   sıcak  
Elektrikli Pulpa Testi Skalası: __  Kontrol Diş: __ 
Mobilite:                            var                     yok 
 İntraoral/ Ekstraoral Bulgular:  

Tanı: 
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Onam Formu  

Medikal Anamnez :                                                                         

İntraoral / Ekstraoral Bulgular: 

Konsültasyon İsteği:     Gerekli        Gerekli Değil       

Dental Anamnez:                                         

Teşhis Periapikal Radyografisi                                                   

Radyografik Muayene Bulguları: 

 Periodontal Ligament Aralığının Genişlemesi   

Lamina Duranın Kalınlaşması                  Lamina Duranın Kaybı      

Periapikal Lezyon:             Yok                 Radyolusent                   Radyoopak Miks  

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Tarih Diş No Yapılan Tedavi 
Nöbetçi Hekim 

Onayı 

…./…../20….  Giriş Kavitesi  

…./…../20….  Rubberdam Uygulaması  

…./…../20….  
Kavite Sterilizasyonunun ve Kanama 

Kontrolünün Sağlanması 
 

…./…../20….  
Matriks Bandı/ Kuafaj Materyali 

Uygulaması 
 

…./…../20….  Üst Restorasyon  

KUAFAJ 

HASTANIN: 
Adı Soyadı   : ___________________ 
TC No          : ___________________ 
Yaşı              : ___________________ 
Telefonu       : ___________________ 
 
 

Klinik Bulgular 
Perküsyonda Ağrı:             var                     yok  
Palpasyonda Ağrı:             var                     yok 
Termal Duyarlılık:        soğuk                   sıcak  
Elektrikli Pulpa Testi Skalası: __  Kontrol Diş: __ 
Mobilite:                            var                     yok 
 İntraoral/ Ekstraoral Bulgular:  

Tanı: 

45



 

 

 

 

 

 

 

 

Onam Formu  

Medikal Anamnez :                                                                         

İntraoral / Ekstraoral Bulgular: 

Konsültasyon İsteği:     Gerekli        Gerekli Değil       

Dental Anamnez:                                         

Teşhis Periapikal Radyografisi                                                   

Radyografik Muayene Bulguları: 

 Periodontal Ligament Aralığının Genişlemesi   

Lamina Duranın Kalınlaşması                  Lamina Duranın Kaybı      

Periapikal Lezyon:             Yok                 Radyolusent                   Radyoopak Miks  

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Tarih Diş No Yapılan Tedavi 
Nöbetçi Hekim 

Onayı 

…./…../20….  Giriş Kavitesi  

…./…../20….  Rubberdam Uygulaması  

…./…../20….  
Kavite Sterilizasyonunun ve Kanama 

Kontrolünün Sağlanması 
 

…./…../20….  
Matriks Bandı/ Kuafaj Materyali 

Uygulaması 
 

…./…../20….  Üst Restorasyon  

KUAFAJ 

HASTANIN: 
Adı Soyadı   : ___________________ 
TC No          : ___________________ 
Yaşı              : ___________________ 
Telefonu       : ___________________ 
 
 

Klinik Bulgular 
Perküsyonda Ağrı:             var                     yok  
Palpasyonda Ağrı:             var                     yok 
Termal Duyarlılık:        soğuk                   sıcak  
Elektrikli Pulpa Testi Skalası: __  Kontrol Diş: __ 
Mobilite:                            var                     yok 
 İntraoral/ Ekstraoral Bulgular:  

Tanı: 
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Onam Formu  

Medikal Anamnez :                                                                         

İntraoral / Ekstraoral Bulgular: 

Konsültasyon İsteği:     Gerekli        Gerekli Değil       

Dental Anamnez:                                         

Teşhis Periapikal Radyografisi                                                   

Radyografik Muayene Bulguları: 

 Periodontal Ligament Aralığının Genişlemesi   

Lamina Duranın Kalınlaşması                  Lamina Duranın Kaybı      

Periapikal Lezyon:             Yok                 Radyolusent                   Radyoopak Miks  

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Tarih Diş No Yapılan Tedavi 
Nöbetçi Hekim 

Onayı 

…./…../20….  Giriş Kavitesi  

…./…../20….  Rubberdam Uygulaması  

…./…../20….  
Kavite Sterilizasyonunun ve Kanama 

Kontrolünün Sağlanması 
 

…./…../20….  
Matriks Bandı/ Kuafaj Materyali 

Uygulaması 
 

…./…../20….  Üst Restorasyon  

KUAFAJ 

HASTANIN: 
Adı Soyadı   : ___________________ 
TC No          : ___________________ 
Yaşı              : ___________________ 
Telefonu       : ___________________ 
 
 

Klinik Bulgular 
Perküsyonda Ağrı:             var                     yok  
Palpasyonda Ağrı:             var                     yok 
Termal Duyarlılık:        soğuk                   sıcak  
Elektrikli Pulpa Testi Skalası: __  Kontrol Diş: __ 
Mobilite:                            var                     yok 
 İntraoral/ Ekstraoral Bulgular:  

Tanı: 
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Onam Formu  

Medikal Anamnez :                                                                         

İntraoral / Ekstraoral Bulgular: 

Konsültasyon İsteği:     Gerekli        Gerekli Değil       

Dental Anamnez:                                         

Teşhis Periapikal Radyografisi                                                   

Radyografik Muayene Bulguları: 

 Periodontal Ligament Aralığının Genişlemesi   

Lamina Duranın Kalınlaşması                  Lamina Duranın Kaybı      

Periapikal Lezyon:             Yok                 Radyolusent                   Radyoopak Miks  

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Tarih Diş No Yapılan Tedavi 
Nöbetçi Hekim 

Onayı 

…./…../20….  Giriş Kavitesi  

…./…../20….  Rubberdam Uygulaması  

…./…../20….  
Kavite Sterilizasyonunun ve Kanama 

Kontrolünün Sağlanması 
 

…./…../20….  
Matriks Bandı/ Kuafaj Materyali 

Uygulaması 
 

…./…../20….  Üst Restorasyon  

KUAFAJ 

HASTANIN: 
Adı Soyadı   : ___________________ 
TC No          : ___________________ 
Yaşı              : ___________________ 
Telefonu       : ___________________ 
 
 

Klinik Bulgular 
Perküsyonda Ağrı:             var                     yok  
Palpasyonda Ağrı:             var                     yok 
Termal Duyarlılık:        soğuk                   sıcak  
Elektrikli Pulpa Testi Skalası: __  Kontrol Diş: __ 
Mobilite:                            var                     yok 
 İntraoral/ Ekstraoral Bulgular:  

Tanı: 
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Onam Formu  

Medikal Anamnez :                                                                         

İntraoral / Ekstraoral Bulgular: 

Konsültasyon İsteği:     Gerekli        Gerekli Değil       

Dental Anamnez:                                         

Teşhis Periapikal Radyografisi                                                   

Radyografik Muayene Bulguları: 

 Periodontal Ligament Aralığının Genişlemesi   

Lamina Duranın Kalınlaşması                  Lamina Duranın Kaybı      

Periapikal Lezyon:             Yok                 Radyolusent                   Radyoopak Miks  

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Tarih Diş No Yapılan Tedavi 
Nöbetçi Hekim 

Onayı 

…./…../20….  Giriş Kavitesi  

…./…../20….  Rubberdam Uygulaması  

…./…../20….  
Kavite Sterilizasyonunun ve Kanama 

Kontrolünün Sağlanması 
 

…./…../20….  
Matriks Bandı/ Kuafaj Materyali 

Uygulaması 
 

…./…../20….  Üst Restorasyon  

KUAFAJ 

HASTANIN: 
Adı Soyadı   : ___________________ 
TC No          : ___________________ 
Yaşı              : ___________________ 
Telefonu       : ___________________ 
 
 

Klinik Bulgular 
Perküsyonda Ağrı:             var                     yok  
Palpasyonda Ağrı:             var                     yok 
Termal Duyarlılık:        soğuk                   sıcak  
Elektrikli Pulpa Testi Skalası: __  Kontrol Diş: __ 
Mobilite:                            var                     yok 
 İntraoral/ Ekstraoral Bulgular:  

Tanı: 
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Onam Formu  

Medikal Anamnez :                                                                         

İntraoral / Ekstraoral Bulgular: 

Konsültasyon İsteği:     Gerekli        Gerekli Değil       

Dental Anamnez:                                         

Teşhis Periapikal Radyografisi                                                   

Radyografik Muayene Bulguları: 

 Periodontal Ligament Aralığının Genişlemesi   

Lamina Duranın Kalınlaşması                  Lamina Duranın Kaybı      

Periapikal Lezyon:             Yok                 Radyolusent                   Radyoopak Miks  

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Tarih Diş No Yapılan Tedavi 
Nöbetçi Hekim 

Onayı 

…./…../20….  Giriş Kavitesi  

…./…../20….  Rubberdam Uygulaması  

…./…../20….  
Kavite Sterilizasyonunun ve Kanama 

Kontrolünün Sağlanması 
 

…./…../20….  
Matriks Bandı/ Kuafaj Materyali 

Uygulaması 
 

…./…../20….  Üst Restorasyon  

KUAFAJ 

HASTANIN: 
Adı Soyadı   : ___________________ 
TC No          : ___________________ 
Yaşı              : ___________________ 
Telefonu       : ___________________ 
 
 

Klinik Bulgular 
Perküsyonda Ağrı:             var                     yok  
Palpasyonda Ağrı:             var                     yok 
Termal Duyarlılık:        soğuk                   sıcak  
Elektrikli Pulpa Testi Skalası: __  Kontrol Diş: __ 
Mobilite:                            var                     yok 
 İntraoral/ Ekstraoral Bulgular:  

Tanı: 
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Onam Formu  

Medikal Anamnez :                                                                         

İntraoral / Ekstraoral Bulgular: 

Konsültasyon İsteği:     Gerekli        Gerekli Değil       

Dental Anamnez:                                         

Teşhis Periapikal Radyografisi                                                   

Radyografik Muayene Bulguları: 

 Periodontal Ligament Aralığının Genişlemesi   

Lamina Duranın Kalınlaşması                  Lamina Duranın Kaybı      

Periapikal Lezyon:             Yok                 Radyolusent                   Radyoopak Miks  

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Tarih Diş No Yapılan Tedavi 
Nöbetçi Hekim 

Onayı 

…./…../20….  Giriş Kavitesi  

…./…../20….  Rubberdam Uygulaması  

…./…../20….  
Kavite Sterilizasyonunun ve Kanama 

Kontrolünün Sağlanması 
 

…./…../20….  
Matriks Bandı/ Kuafaj Materyali 

Uygulaması 
 

…./…../20….  Üst Restorasyon  

KUAFAJ 

HASTANIN: 
Adı Soyadı   : ___________________ 
TC No          : ___________________ 
Yaşı              : ___________________ 
Telefonu       : ___________________ 
 
 

Klinik Bulgular 
Perküsyonda Ağrı:             var                     yok  
Palpasyonda Ağrı:             var                     yok 
Termal Duyarlılık:        soğuk                   sıcak  
Elektrikli Pulpa Testi Skalası: __  Kontrol Diş: __ 
Mobilite:                            var                     yok 
 İntraoral/ Ekstraoral Bulgular:  

Tanı: 
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Onam Formu  

Medikal Anamnez :                                                                         

İntraoral / Ekstraoral Bulgular: 

Konsültasyon İsteği:     Gerekli        Gerekli Değil       

Dental Anamnez:                                         

Teşhis Periapikal Radyografisi                                                   

Radyografik Muayene Bulguları: 

 Periodontal Ligament Aralığının Genişlemesi   

Lamina Duranın Kalınlaşması                  Lamina Duranın Kaybı      

Periapikal Lezyon:             Yok                 Radyolusent                   Radyoopak Miks  

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Tarih Diş No Yapılan Tedavi 
Nöbetçi Hekim 

Onayı 

…./…../20….  Giriş Kavitesi  

…./…../20….  Rubberdam Uygulaması  

…./…../20….  
Kavite Sterilizasyonunun ve Kanama 

Kontrolünün Sağlanması 
 

…./…../20….  
Matriks Bandı/ Kuafaj Materyali 

Uygulaması 
 

…./…../20….  Üst Restorasyon  

KUAFAJ 

HASTANIN: 
Adı Soyadı   : ___________________ 
TC No          : ___________________ 
Yaşı              : ___________________ 
Telefonu       : ___________________ 
 
 

Klinik Bulgular 
Perküsyonda Ağrı:             var                     yok  
Palpasyonda Ağrı:             var                     yok 
Termal Duyarlılık:        soğuk                   sıcak  
Elektrikli Pulpa Testi Skalası: __  Kontrol Diş: __ 
Mobilite:                            var                     yok 
 İntraoral/ Ekstraoral Bulgular:  

Tanı: 

52



 

 

 

 

 

 

Onam Formu  

Medikal Anamnez :                                                                         

İntraoral / Ekstraoral Bulgular:  

Konsültasyon İsteği:     Gerekli        Gerekli Değil       

Dental Anamnez:                                         

Teşhis Periapikal Radyografisi                                                   

Radyografik Muayene Bulguları: 

Periodontal Ligament Aralığının Genişlemesi   

Lamina Duranın Kalınlaşması                  Lamina Duranın Kaybı      

Periapikal Lezyon:             Yok                 Radyolusent                   Radyoopak Miks   

 

Tarih Diş No Yapılan Tedavi Nöbetçi Hekim Onayı 
…./…../20….  Lokal Anestezi Uygulaması  
…./…../20….  Giriş Kavitesi  
…./…../20….  Rubberdam Uygulaması  

…./…../20….  
Çalışma Boyunun Belirlenmesi 

Aletli Film  
Elektronik Apeks Bulucu  

 

…./…../20….  
Kök Kanal Şekillendirmesi 

Döner Alet Sistemleri ile   
El Aletleri ile  

 

…./…../20….  Ana Konlu Film  
…./…../20….  Dolum Filmi  
…./…../20….  Gutta Kesimi  

…./…../20….  
Matriks Bandı / Üst Restorasyon  

Geçici Restorasyon 
Kanal içi Post Uygulanması 

 

…./…../20….  Bitim Filmi  

…./…../20….  
Kanal dolgusu komplikasyonlarını (taşkın sealer ve/veya güta-perka) 

tedavi edebilme  
 

 

…./…../20….  
Kök kanalı şekillendirme komplikasyonlarını tedavi edebilme  

Kök kanalı perforasyon tamiri yapabilme  

 
 

…./…../20….  
Kanal içi yıkama (irigasyon) (sodyum hipoklorit solüsyonu taşması) 

komplikasyonlarını tedavi edebilme  

 
 

 

KOMPLİKASYON TEDAVİSİ 

HASTANIN: 
Adı Soyadı   : ___________________ 
TC No          : ___________________ 
Yaşı              : ___________________ 
Telefonu       : ___________________ 
 
 
 
 

Klinik Bulgular 
Perküsyonda Ağrı:             var                     yok  
Palpasyonda Ağrı:             var                     yok 
Termal Duyarlılık:        soğuk                   sıcak  
Elektrikli Pulpa Testi Skalası: __  Kontrol Diş: __ 
Mobilite:                            var                     yok 
 İntraoral/ Ekstraoral Bulgular:  

Tanı: 

53



 

 

 

 

 

 

Onam Formu  

Medikal Anamnez :                                                                          

Konsültasyon İsteği:     Gerekli        Gerekli Değil       

Dental Anamnez:                                         

Teşhis Periapikal Radyografisi                                                   

Radyografik Muayene Bulguları:  

Periodontal Ligament Aralığının Genişlemesi   

Lamina Duranın Kalınlaşması                  Lamina Duranın Kaybı      

Periapikal Lezyon:             Yok                 Radyolusent                   Radyoopak Miks   

 

 

Tarih Diş No Yapılan Tedavi Nöbetçi Hekim Onayı 
…./…../20….  Lokal Anestezi Uygulaması  
…./…../20….  Giriş Kavitesi  
…./…../20….  Rubberdam Uygulaması  

  Kök Kanal Dolgusunun Sökülmesi  

…./…../20….  
Çalışma Boyunun Belirlenmesi 

Aletli Film 
Elektronik Apeks Bulucu 

 

…./…../20….  
Kök Kanal Şekillendirmesi 

Döner Alet Sistemleri ile 
El Aletleri ile   

 

…./…../20….  Ana Konlu Film  
…./…../20….  Dolum Filmi  
…./…../20….  Gutta Kesimi  

…./…../20….  
Matriks Bandı / Üst Restorasyon  

Geçici Restorasyon  
Kanal içi Post Uygulanması 

 

…./…../20….  Bitim Filmi  

…./…../20….  Kök Kanal Tedavisinin Tamamlanamadığı ya da 
Gerekmediği Özel Durumlar  

…./…../20….  Okluzyon Kontrolünün Yapılması  
…./…../20….  Kanal içi ya da İntraoral Drenaj Yapılması  

 

RETREATMENT (KÖK KANAL TEDAVİSİNİN YENİLENMESİ) 

HASTANIN: 
Adı Soyadı   : ___________________ 
TC No          : ___________________ 
Yaşı              : ___________________ 
Telefonu       : ___________________ 
 
 
 
 

Klinik Bulgular 
Perküsyonda Ağrı:             var                     yok  
Palpasyonda Ağrı:             var                     yok 
Termal Duyarlılık:        soğuk                   sıcak  
Elektrikli Pulpa Testi Skalası: __  Kontrol Diş: __ 
Mobilite:                            var                     yok 
 İntraoral/ Ekstraoral Bulgular:  

Tanı: 

54



 

 

 

 

 

 

Onam Formu  

Medikal Anamnez :                                                                          

Konsültasyon İsteği:     Gerekli        Gerekli Değil       

Dental Anamnez:                                         

Teşhis Periapikal Radyografisi                                                   

Radyografik Muayene Bulguları:  

Periodontal Ligament Aralığının Genişlemesi   

Lamina Duranın Kalınlaşması                  Lamina Duranın Kaybı      

Periapikal Lezyon:             Yok                 Radyolusent                   Radyoopak Miks   

 

 

Tarih Diş No Yapılan Tedavi Nöbetçi Hekim Onayı 
…./…../20….  Lokal Anestezi Uygulaması  
…./…../20….  Giriş Kavitesi  
…./…../20….  Rubberdam Uygulaması  

  Kök Kanal Dolgusunun Sökülmesi  

…./…../20….  
Çalışma Boyunun Belirlenmesi 

Aletli Film 
Elektronik Apeks Bulucu 

 

…./…../20….  
Kök Kanal Şekillendirmesi 

Döner Alet Sistemleri ile 
El Aletleri ile   

 

…./…../20….  Ana Konlu Film  
…./…../20….  Dolum Filmi  
…./…../20….  Gutta Kesimi  

…./…../20….  
Matriks Bandı / Üst Restorasyon  

Geçici Restorasyon  
Kanal içi Post Uygulanması 

 

…./…../20….  Bitim Filmi  

…./…../20….  Kök Kanal Tedavisinin Tamamlanamadığı ya da 
Gerekmediği Özel Durumlar  

…./…../20….  Okluzyon Kontrolünün Yapılması  
…./…../20….  Kanal içi ya da İntraoral Drenaj Yapılması  

 

RETREATMENT (KÖK KANAL TEDAVİSİNİN YENİLENMESİ) 

HASTANIN: 
Adı Soyadı   : ___________________ 
TC No          : ___________________ 
Yaşı              : ___________________ 
Telefonu       : ___________________ 
 
 
 
 

Klinik Bulgular 
Perküsyonda Ağrı:             var                     yok  
Palpasyonda Ağrı:             var                     yok 
Termal Duyarlılık:        soğuk                   sıcak  
Elektrikli Pulpa Testi Skalası: __  Kontrol Diş: __ 
Mobilite:                            var                     yok 
 İntraoral/ Ekstraoral Bulgular:  

Tanı: 

55



 

 

 

 

 

 

Onam Formu  

Medikal Anamnez :                                                                          

Konsültasyon İsteği:     Gerekli        Gerekli Değil       

Dental Anamnez:                                         

Teşhis Periapikal Radyografisi                                                   

Radyografik Muayene Bulguları:  

Periodontal Ligament Aralığının Genişlemesi   

Lamina Duranın Kalınlaşması                  Lamina Duranın Kaybı      

Periapikal Lezyon:             Yok                 Radyolusent                   Radyoopak Miks   

 

 

Tarih Diş No Yapılan Tedavi Nöbetçi Hekim Onayı 
…./…../20….  Lokal Anestezi Uygulaması  
…./…../20….  Giriş Kavitesi  
…./…../20….  Rubberdam Uygulaması  

  Kök Kanal Dolgusunun Sökülmesi  

…./…../20….  
Çalışma Boyunun Belirlenmesi 

Aletli Film 
Elektronik Apeks Bulucu 

 

…./…../20….  
Kök Kanal Şekillendirmesi 

Döner Alet Sistemleri ile 
El Aletleri ile   

 

…./…../20….  Ana Konlu Film  
…./…../20….  Dolum Filmi  
…./…../20….  Gutta Kesimi  

…./…../20….  
Matriks Bandı / Üst Restorasyon  

Geçici Restorasyon  
Kanal içi Post Uygulanması 

 

…./…../20….  Bitim Filmi  

…./…../20….  Kök Kanal Tedavisinin Tamamlanamadığı ya da 
Gerekmediği Özel Durumlar  

…./…../20….  Okluzyon Kontrolünün Yapılması  
…./…../20….  Kanal içi ya da İntraoral Drenaj Yapılması  

 

RETREATMENT (KÖK KANAL TEDAVİSİNİN YENİLENMESİ) 

HASTANIN: 
Adı Soyadı   : ___________________ 
TC No          : ___________________ 
Yaşı              : ___________________ 
Telefonu       : ___________________ 
 
 
 
 

Klinik Bulgular 
Perküsyonda Ağrı:             var                     yok  
Palpasyonda Ağrı:             var                     yok 
Termal Duyarlılık:        soğuk                   sıcak  
Elektrikli Pulpa Testi Skalası: __  Kontrol Diş: __ 
Mobilite:                            var                     yok 
 İntraoral/ Ekstraoral Bulgular:  

Tanı: 
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Onam Formu  

Medikal Anamnez :                                                                          

Konsültasyon İsteği:     Gerekli        Gerekli Değil       

Dental Anamnez:                                         

Teşhis Periapikal Radyografisi                                                   

Radyografik Muayene Bulguları:  

Periodontal Ligament Aralığının Genişlemesi   

Lamina Duranın Kalınlaşması                  Lamina Duranın Kaybı      

Periapikal Lezyon:             Yok                 Radyolusent                   Radyoopak Miks   

 

 

Tarih Diş No Yapılan Tedavi Nöbetçi Hekim Onayı 
…./…../20….  Lokal Anestezi Uygulaması  
…./…../20….  Giriş Kavitesi  
…./…../20….  Rubberdam Uygulaması  

  Kök Kanal Dolgusunun Sökülmesi  

…./…../20….  
Çalışma Boyunun Belirlenmesi 

Aletli Film 
Elektronik Apeks Bulucu 

 

…./…../20….  
Kök Kanal Şekillendirmesi 

Döner Alet Sistemleri ile 
El Aletleri ile   

 

…./…../20….  Ana Konlu Film  
…./…../20….  Dolum Filmi  
…./…../20….  Gutta Kesimi  

…./…../20….  
Matriks Bandı / Üst Restorasyon  

Geçici Restorasyon  
Kanal içi Post Uygulanması 

 

…./…../20….  Bitim Filmi  

…./…../20….  Kök Kanal Tedavisinin Tamamlanamadığı ya da 
Gerekmediği Özel Durumlar  

…./…../20….  Okluzyon Kontrolünün Yapılması  
…./…../20….  Kanal içi ya da İntraoral Drenaj Yapılması  

 

RETREATMENT (KÖK KANAL TEDAVİSİNİN YENİLENMESİ) 

HASTANIN: 
Adı Soyadı   : ___________________ 
TC No          : ___________________ 
Yaşı              : ___________________ 
Telefonu       : ___________________ 
 
 
 
 

Klinik Bulgular 
Perküsyonda Ağrı:             var                     yok  
Palpasyonda Ağrı:             var                     yok 
Termal Duyarlılık:        soğuk                   sıcak  
Elektrikli Pulpa Testi Skalası: __  Kontrol Diş: __ 
Mobilite:                            var                     yok 
 İntraoral/ Ekstraoral Bulgular:  

Tanı: 

57



 

 

 

 

 

 

Onam Formu  

Medikal Anamnez :                                                                          

Konsültasyon İsteği:     Gerekli        Gerekli Değil       

Dental Anamnez:                                         

Teşhis Periapikal Radyografisi                                                   

Radyografik Muayene Bulguları:  

Periodontal Ligament Aralığının Genişlemesi   

Lamina Duranın Kalınlaşması                  Lamina Duranın Kaybı      

Periapikal Lezyon:             Yok                 Radyolusent                   Radyoopak Miks   

 

 

Tarih Diş No Yapılan Tedavi Nöbetçi Hekim Onayı 
…./…../20….  Lokal Anestezi Uygulaması  
…./…../20….  Giriş Kavitesi  
…./…../20….  Rubberdam Uygulaması  

  Kök Kanal Dolgusunun Sökülmesi  

…./…../20….  
Çalışma Boyunun Belirlenmesi 

Aletli Film 
Elektronik Apeks Bulucu 

 

…./…../20….  
Kök Kanal Şekillendirmesi 

Döner Alet Sistemleri ile 
El Aletleri ile   

 

…./…../20….  Ana Konlu Film  
…./…../20….  Dolum Filmi  
…./…../20….  Gutta Kesimi  

…./…../20….  
Matriks Bandı / Üst Restorasyon  

Geçici Restorasyon  
Kanal içi Post Uygulanması 

 

…./…../20….  Bitim Filmi  

…./…../20….  Kök Kanal Tedavisinin Tamamlanamadığı ya da 
Gerekmediği Özel Durumlar  

…./…../20….  Okluzyon Kontrolünün Yapılması  
…./…../20….  Kanal içi ya da İntraoral Drenaj Yapılması  

 

RETREATMENT (KÖK KANAL TEDAVİSİNİN YENİLENMESİ) 

HASTANIN: 
Adı Soyadı   : ___________________ 
TC No          : ___________________ 
Yaşı              : ___________________ 
Telefonu       : ___________________ 
 
 
 
 

Klinik Bulgular 
Perküsyonda Ağrı:             var                     yok  
Palpasyonda Ağrı:             var                     yok 
Termal Duyarlılık:        soğuk                   sıcak  
Elektrikli Pulpa Testi Skalası: __  Kontrol Diş: __ 
Mobilite:                            var                     yok 
 İntraoral/ Ekstraoral Bulgular:  

Tanı: 
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KLİNİK UYGULAMA SONUCUNDA GERÇEKLEŞTİRİLEN BÜTÜN İŞLEMLER; 

_____ adet kök kanal tedavisi 

_____ adet kuafaj tedavisi 

_____ adet retreatment 

_____ adet post uygulaması 

_____ adet komplikasyon tedavisi 

Prosedürel hatalar: 

Dezenfeksiyon/ Sterilizasyon/ İzolasyon eksikliği: 

Alet Kırığı: 

Perforasyon: 

Transportasyon: 

Sodyum Hipoklorit/ EDTA ekstrüzyonu: 

Hoca ya da asistan onayı almadan aşama atlanması, işleme başlanması / bitirilmesi 

 
                                                                                                                                    SORUMLU ÖĞRETİM ÜYESİ 
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