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EV TİPİ DİŞ BEYAZLATMA TEDAVİSİ İÇİN  

HASTA BİLGİLENDİRME VE ONAM FORMU 

 

Sayın Hasta/ Hasta yakını/ Yasal Temsilcisi;  

Sizi bilgilendirmek ve tedavinize başlamak için onayınızı almak üzere hazırlanmış olan bu formu 
okuyarak sonundaki bölümleri doldurmanız ve imzalamanız gerekmektedir. Açıklayamadığımız 
her durum hakkında soru sorunuz, açıklamaktan memnuniyet duyacağız. Katılımınız ve zaman 
ayırdığınız için teşekkür ederiz. 

 
 
BİLGİLENDİRME 
ÖN TANI:  
PLANLANAN TEDAVİ, TAHMİNİ SÜRE:  
 
HASTALIK HAKKINDA BİLGİ  
 
Çeşitli nedenlerle (doğuştan, travmaya veya beslenmeye bağlı olarak) diş renginde 
koyulaşmalar meydana gelebilir. 
 
İŞLEM HAKKINDA BİLGİ  
 
Kişiye özel hazırlanan beyazlatma plağının içerisine azı dişlerine kadar olacak şekilde her dişin 
ön yüzeyine küçük bir damla (pirinç tanesi kadar) jel kullanılır. Genellikle her seans başına 0.5 
ml. beyazlatma jeli yeterlidir. Plak ağıza yerleştirilerek hafif dokunuşlar ile dişlere adapte edilir. 
Taşan fazla jel diş fırçası yardımı ile uzaklaştırılır. Günlük kullanım süresi kullandığınız 
beyazlatma jelinin konsantrasyonuna göre değişmektedir.  
● %10’luk beyazlatma jelleri: 8–10 saat veya gece boyu 
●  %16’lık beyazlatma jelleri: 4–6 saat 
 
 
ALTERNATİF TEDAVİLER 
 
Diş beyazlatma tedavisinin alternatifi, rengi koyulaşmış dişlerdeki estetik bozukluğun kuron 
protezi ile giderilmesidir. Bu tedavi seçeneğinde dişlerin sağlıklı diş dokusunun kesilip 
uzaklaştırılması gerekmektedir. 
 
İŞLEMİ REDDETME DURUMUNDA OLASI SONUÇLAR HAKKINDA BİLGİLENDİRME 
Estetik bir işlem olduğu için hastanın işlemi reddetmesi durumunda ağız ve diş sağlığını 
etkileyecek bir durum ortaya çıkmaz. 
 
 
İŞLEME AİT OLASI KOMPLİKASYONLAR   
 
● Diş beyazlatma sonrasında hastalarda az ya da çok hassasiyet görülebilir.  
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● Bazı hastalarda diş etleri, dudaklar, boğaz ve dilde geçici rahatsızlık oluşabilir. Bu 
durumda plağı çıkarınız ve diş hekiminizle irtibat kurunuz.  
● Beyazlatma sırasında diş etlerinizde yanma ya da beyazlama görüyorsanız jeli fazla 
kullanmış olabilirsiniz. Diş etleri birkaç saatte normale dönerler ve beyazlık kaybolur. Diş etleri 
düzelene kadar yeniden beyazlatma ajanı uygulamaktan kaçının. Bir sonraki sefer daha az 
miktarda jel kullanınız.  
● Sitrik asit içeriği yüksek gıdalar ve meyve suları diş hassasiyetine neden olabilir. Bu 
yakınmaların herhangi biri iki günden uzun sürer veya giderek artarsa diş hekiminizi arayınız.  
● Bu yan etkiler genellikle tedavi kesildikten sonra 1-3 gün içinde geçecektir. Bazı eski 
amalgam veya “gümüş” dolgular beyazlatma plağında koyu mor bir renk bırakabilir; bu 
normaldir. 
 
 
İŞLEMİN BAŞARI OLASILIĞI HAKKINDA BİLGİ 
 
Beyazlatmanın etkinliği ve kalıcılığı; hastanın dişlerinin mine yapısına, yaşına, sigara 
tüketimine, yeme alışkanlıklarına, ağız hijyenine ve çay / kahve gibi renkli içeceklerin tüketim 
miktarına ve sıklığına bağlıdır. Renkleşmenin derecesine göre pekiştirme tedavisi gerekebilir. 
Beyazlatma tedavisinden sonra, diş hekiminin önerisi doğrultusunda beyazlatıcı diş macunları 
ve ince kalem şeklinde ‘beyazlatma kalemleri’ uygulanabilir. Bu uygulamalar beyazlatmanın 
ömrünü uzatır. 
 
 
YAŞAM TARZI ÖNERİLERİ  
● Beyazlatmadan sonra plağı çıkarınız ve dişlerinizi fırçalayınız.  
● Plağı yumuşak fırça ve soğuk su ile temizleyiniz.  
● Jeli veya çalkalama suyunu yutmayınız. Ürün peroksit içerir ve florür içerebilir; çok 
miktarda yutulması zararlı olabilir.  
● Beyazlatmanın kaç gün süreceği sizin ve diş hekiminizin ortak kararı ile birlikte 
belirlenmelidir. Hekiminize danışmadan beyazlatma uygulamasını bırakmayınız.  
● Diş hekiminiz size beyazlatıcı diş macunu kullanımı önerebilir. Ancak, içerisinde 
aşındırıcı bulunan diş macunları veya diş tozları belirli bir süre sonra aşınmaya, renkleşmeye 
ve hassasiyete neden olduklarından kesinlikle kullanılmamalıdır.  
● Her türlü tütün ürünü, çay, kahve, çikolata, kırmızı şarap, vişne suyu, salça gibi koyu 
renk içeren ürünler ya da beyaz kumaşa damlatıldığında renk veren yiyecek-içecekler 
beyazlatma süresince ve işlem bitimini takiben 1 hafta süreyle kullanılmamalıdır.  
● Beyazlatma süresi sonunda mutlaka hekiminize ulaşarak tedavinin tamamlanması için 
gerekli işlemleri yapmasını talep ediniz. Aksi takdirde elde edilen beyazlık geri dönebilir.  
● Beyazlatma jellerini güneşten ve sıcaktan koruyunuz.  
● Beyazlatıcı materyallerin buzdolabında (2-8 °C) saklanması gerekir. Beyazlatma jelleri 
oda sıcaklığında tutulmadıkları için yoğun kıvamlıdır. Daha akışkan olması için beyazlatmadan 
15-20 dakika önce oda sıcaklığında bekletilmesi önerilir.  
● Beyazlatma jellerini küçük çocukların erişemeyeceği yerde tutunuz. 
 
HEKİME ULAŞIM BİLGİLERİ 
Tedavilerinizle ilgili yardım veya bilgiye ulaşmak için aşağıdaki numarayı arayabilirsiniz. 
Tel:............ 
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ONAY 
Yukarıda anlatılan bilgileri okudum ve aşağıda imzası olan diş hekimi tarafından 
bilgilendirildim. Yapılacak olan işlemin amacı, riskleri, komplikasyonları ve ek tedavi girişimleri 
açısından bilgi sahibi oldum. Sorularım ve kaygılarım tartışıldı, cevaplandı, memnun ve ikna 
oldum. Ek başkaca bir açıklamaya gerek duymadan, hiçbir baskı altında kalmadan ve bilinçli 
olarak bu işlemi onaylıyorum. 
 
Tedavimle ilgili olarak tarafıma yapılacak girişimlerde herhangi bir şekilde şuurum 
kaybolduğunda veya onay veremeyecek duruma düştüğümde onay vermek ve tedavimle 
ilgili her türlü bilgiyi almak üzere ………………………………………….. isimli kişiyi yetkili kılıyorum ( 
Hastanın yetkili kıldığı kişi hastanın yakını/ yasal temsilcisi olarak imzalamalıdır). 
 
Hasta                                                                                             İmza                         Tarih / Saat                                              
Adı-Soyadı (el yazısı ile)………………………..…………….    
 
Hasta onay veremeyecek durumda ise:                                                                                                                                      
Hastanın yakını / yasal temsilcisi                                             İmza                         Tarih/ Saat      
Adı-Soyadı (el yazısı ile)………………………..………………. 
 
Hastanın onay verememe nedeni (Dişhekimi dolduracak):  
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Yukarıda ismi yazılı hasta/hasta yakınına tarafımdan hastalığı, yapılacak olan tedavi işlemi, bu 
tedavinin nedeni ve faydaları, işlem sonrası gereken bakım, beklenen riskler, işlem için eğer 
gerekli ise uygulanacak olan anestezi tipi ve anesteziye ait risk ve komplikasyonlar konusunda 
yeterli ve tatmin edici açıklamalar yapılmıştır. Hasta/hasta yakını, yapılacak işleme yönelik 
yeterince aydınlatıldığına dair kendi rızası ile bu formu imzalayarak onaylamıştır.    
 
Dişhekimi                                                                İmza                         Tarih/ Saat 
Adı Soyadı                :…......…………………...…  
 
Hastanın Dil / İletişim Problemi var ise ; 
Hastaya dişhekimi tarafından yapılan açıklamaları tercüme ettim. Görüşüme göre tercüme 
ettiğim bilgiler hasta tarafından anlaşılmıştır. 
      
Tercüme Yapanın                                                                          İmza                            Tarih/ Saat 
Adı Soyadı (el yazısı ile) : ....................................... 
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