EV TiPi DiS BEYAZLATMA TEDAVISi iCIN
HASTA BILGILENDIRME VE ONAM FORMU

Sayin Hasta/ Hasta yakini/ Yasal Temsilcisi;

Sizi bilgilendirmek ve tedavinize baslamak icin onayinizi almak tizere hazirlanmis olan bu formu
okuyarak sonundaki bélimleri doldurmaniz ve imzalamaniz gerekmektedir. Agiklayamadigimiz
her durum hakkinda soru sorunuz, actklamaktan memnuniyet duyacagiz. Katiliminiz ve zaman
ayirdiginiz icin tesekkir ederiz.

BiLGILENDIRME
ON TANI:
PLANLANAN TEDAVIi, TAHMINi SURE:

HASTALIK HAKKINDA BILGI

Cesitli nedenlerle (dogustan, travmaya veya beslenmeye bagli olarak) dis renginde
koyulasmalar meydana gelebilir.

ISLEM HAKKINDA BILGI

Kisiye 6zel hazirlanan beyazlatma plaginin icerisine azi dislerine kadar olacak sekilde her disin
on ylzeyine kiiclik bir damla (piring tanesi kadar) jel kullanilir. Genellikle her seans basina 0.5
ml. beyazlatma jeli yeterlidir. Plak agiza yerlestirilerek hafif dokunuslar ile dislere adapte edilir.
Tasan fazla jel dis firgasi yardimi ile uzaklastirilir. GUnlik kullanim siresi kullandiginiz
beyazlatma jelinin konsantrasyonuna gore degismektedir.

o %10’luk beyazlatma jelleri: 810 saat veya gece boyu

° %16’lik beyazlatma jelleri: 4—6 saat

ALTERNATIF TEDAVILER

Dis beyazlatma tedavisinin alternatifi, rengi koyulasmis dislerdeki estetik bozuklugun kuron
protezi ile giderilmesidir. Bu tedavi seceneginde dislerin saglikh dis dokusunun kesilip
uzaklastiriimasi gerekmektedir.

ISLEMi REDDETME DURUMUNDA OLASI SONUGLAR HAKKINDA BiLGILENDIRME

Estetik bir islem oldugu i¢in hastanin islemi reddetmesi durumunda agiz ve dis saghgini
etkileyecek bir durum ortaya ¢ikmaz.

ISLEME AiT OLASI KOMPLIKASYONLAR

° Dis beyazlatma sonrasinda hastalarda az ya da ¢ok hassasiyet gorilebilir.
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° Bazi hastalarda dis etleri, dudaklar, bogaz ve dilde gegici rahatsizlik olusabilir. Bu
durumda plagi ¢ikariniz ve dis hekiminizle irtibat kurunuz.

° Beyazlatma sirasinda dis etlerinizde yanma ya da beyazlama goriyorsaniz jeli fazla
kullanmis olabilirsiniz. Dis etleri birka¢ saatte normale donerler ve beyazlik kaybolur. Dis etleri
dizelene kadar yeniden beyazlatma ajani uygulamaktan kacinin. Bir sonraki sefer daha az
miktarda jel kullaniniz.

° Sitrik asit icerigi yiksek gidalar ve meyve sulari dis hassasiyetine neden olabilir. Bu
yakinmalarin herhangi biri iki glinden uzun sirer veya giderek artarsa dis hekiminizi arayiniz.
° Bu yan etkiler genellikle tedavi kesildikten sonra 1-3 giin icinde gececektir. Bazi eski

amalgam veya “glimus” dolgular beyazlatma plaginda koyu mor bir renk birakabilir; bu
normaldir.

ISLEMIN BASARI OLASILIGI HAKKINDA BILGi

Beyazlatmanin etkinligi ve kalicilligi; hastanin dislerinin mine vyapisina, yasina, sigara
tiketimine, yeme aliskanliklarina, agiz hijyenine ve cay / kahve gibi renkli iceceklerin tiketim
miktarina ve sikhgina baghdir. Renklesmenin derecesine gore pekistirme tedavisi gerekebilir.
Beyazlatma tedavisinden sonra, dis hekiminin 6nerisi dogrultusunda beyazlatici dis macunlari
ve ince kalem seklinde ‘beyazlatma kalemleri’ uygulanabilir. Bu uygulamalar beyazlatmanin
omrind uzatir.

YASAM TARZI ONERILERI

° Beyazlatmadan sonra plagi ¢cikariniz ve dislerinizi fircalayiniz.

° Plagi yumusak firca ve soguk su ile temizleyiniz.

° Jeli veya calkalama suyunu yutmayiniz. Uriin peroksit icerir ve floriir icerebilir; cok
miktarda yutulmasi zararl olabilir.

° Beyazlatmanin kag¢ giin silirecegi sizin ve dis hekiminizin ortak karari ile birlikte
belirlenmelidir. Hekiminize danismadan beyazlatma uygulamasini birakmayiniz.

° Dis hekiminiz size beyazlatici dis macunu kullanimi 6nerebilir. Ancak, icerisinde

asindirici bulunan dis macunlari veya dis tozlari belirli bir siire sonra asinmaya, renklesmeye
ve hassasiyete neden olduklarindan kesinlikle kullanilmamalidir.

° Her tlrlG titln Grdnd, cay, kahve, gikolata, kirmizi sarap, visne suyu, salga gibi koyu
renk iceren Urlinler ya da beyaz kumasa damlatildiginda renk veren yiyecek-icecekler
beyazlatma siiresince ve islem bitimini takiben 1 hafta stireyle kullanilmamalidir.

° Beyazlatma siiresi sonunda mutlaka hekiminize ulasarak tedavinin tamamlanmasi icin
gerekli islemleri yapmasini talep ediniz. Aksi takdirde elde edilen beyazlik geri donebilir.

° Beyazlatma jellerini glinesten ve sicaktan koruyunuz.

° Beyazlatici materyallerin buzdolabinda (2-8 °C) saklanmasi gerekir. Beyazlatma jelleri

oda sicakhginda tutulmadiklari igin yogun kivamhdir. Daha akiskan olmasi igin beyazlatmadan
15-20 dakika 6nce oda sicakliginda bekletilmesi énerilir.
° Beyazlatma jellerini kiiglik gocuklarin erisemeyecegi yerde tutunuz.

HEKIME ULASIM BILGILERI
Tedavilerinizle ilgili yardim veya bilgiye ulasmak igin asagidaki numarayi arayabilirsiniz.

23



ONAY

Yukarida anlatilan bilgileri okudum ve asagida imzasi olan dis hekimi tarafindan
bilgilendirildim. Yapilacak olan islemin amaci, riskleri, komplikasyonlari ve ek tedavi girisimleri
acisindan bilgi sahibi oldum. Sorularim ve kaygilarim tartisildi, cevaplandi, memnun ve ikna
oldum. Ek baskaca bir aciklamaya gerek duymadan, hicbir baski altinda kalmadan ve bilingli
olarak bu islemi onayliyorum.

Tedavimle ilgili olarak tarafima yapilacak girisimlerde herhangi bir sekilde suurum
kayboldugunda veya onay veremeyecek duruma diistiigiimde onay vermek ve tedavimle
ilgili her tiirlii bilgiyi almak {izere ........cccovevvevviirninnrnencnncsensninnes isimli kigiyi yetkili kiliyorum (
Hastanin yetkili kildigi kisi hastanin yakini/ yasal temsilcisi olarak imzalamalidir).

Hasta imza Tarih / Saat
Adi-Soyadi (el yazisi il€)....ccveireceeereeieee e

Hasta onay veremeyecek durumda ise:
Hastanin yakini / yasal temsilcisi imza Tarih/ Saat
Adi-Soyadi (el YaziSI il@)..uueeviciieierierreirreeeeeee e

Hastanin onay verememe nedeni (Dishekimi dolduracak):

Yukarida ismi yazili hasta/hasta yakinina tarafimdan hastaligi, yapilacak olan tedavi islemi, bu
tedavinin nedeni ve faydalari, islem sonrasi gereken bakim, beklenen riskler, islem icin eger
gerekli ise uygulanacak olan anestezi tipi ve anesteziye ait risk ve komplikasyonlar konusunda
yeterli ve tatmin edici agiklamalar yapilmistir. Hasta/hasta yakini, yapilacak isleme yonelik
yeterince aydinlatildigina dair kendi rizasi ile bu formu imzalayarak onaylamistir.

Dishekimi imza Tarih/ Saat
Adi Soyadi e et e e

Hastanin Dil / iletisim Problemi var ise ;
Hastaya dishekimi tarafindan yapilan agiklamalari terciime ettim. Gorlisime goére tercime

ettigim bilgiler hasta tarafindan anlasiimistir.

Terciime Yapanin imza Tarih/ Saat
Adi Soyadi (el yazisiile) : .coovvviveiicirenreeeeeeee,
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