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DOLGU TEDAVISi

Yapilacak olan dis dolgusu ile diger restoratif tedavilerimin nasil yapilacagi,

Planlanan tedavinin girisim sirasinda degisebilecegi,

Dolgu tedavisinin basarisinda disimde bulunan ¢iiriigiin miktari, disin canli dokusuna yakinligi ve disin canli dokusunun
ciiriikten enfekte olma derecesinin etkili oldugu,

Dolgu tedavisinde her zaman olumlu sonug alinamayacagi, kanal tedavisi veya protetik uygulamalara da gerek duyulabilecegi,
Dolgu tedavisi sirasinda kullanilan materyale kars: alerjik reaksiyon, tedavi sonrasi agr1, hassasiyet veya sislik goriilebilecegi,
Dolgu tedavisi sirasinda ya da sonrasinda tedavisi tamamlanmis olan diglerde gegici bir siire dokunma ve ¢igneme sirasinda dise
uygulanan basinca bagli olarak hassasiyet olabilecegi,

Antibiyotik, agr1 kesici ve lokal anestezik ilaglarla uyusturmaya bagl olarak his kaybu, sislik, yanakta morarma, kasinti, bulanti
ve nadirde olsa anaflaktik sok gibi yan etkiler olusabilecegi,

Dolgu tedavisi sirasindaki ara seanslara gelmemem durumunda dise yerlestirilen gecici dolgu materyallerinin agizimda uzun
stireli kalmasi nedeniyle dis ve yumusak dokular {izerinde olumsuz etkiler olabilecegi, bu siirenin uzamasi durumunda kalan dis
dokularinda kirilmalar ve gecici dolguda diismeler olabilecegi,

Dolgu tedavisi goren disimin iyilesemeyebilecegi veya agrinin devam edebilecegi, bu nedenle dolgunun yenilenmesinin veya

kanal tedavisinin gerekebilecegi hususlarinda bilgilendirildim.

KANAL iCi POST, TEK KURON ve INDIREKT DOLGU TEDAVISi

Dolgu tedavisi sirasinda asiri dis dokusu kaybi olan durumlarda dise indirekt dolgu veya tek kuron tedavisi yapilmasi
gerekebilecegi,

Kanal tedavili dislerde asir1 madde kaybi olan durumlarda kanal i¢ine post ve tek kuron tedavisi yapilmasi gerekebilecegi,
Indirekt dolgularin (vakanim uygunluguna gére) kompozit rezin ya da porselen malzemeden yapilabilecegi,

Tek kuron tedavisinde (vakanin uygunluguna gore) metal destekli porselen, tam porselen ya da zirkon malzemelerin
kullanilabilecegi,

Bu tedavilerde laboratuvar asamalarinin gerekebilecegi, tedavinin tek seansta bitemeyebilecegi ve fark ddemeler ¢ikabilecegi

hususlarinda bilgilendirildim.

BEYAZLATMA TEDAVIiSi

Beyazlatma ajaninin dis etine tagarak hassasiyet ve tahris yapabilecegi, bunlarin kisa stireli gecici durumlar oldugu,
Beyazlatma ajanlarinimn her hastada ve her diste ayn1 beyazlatma etkisini gosteremeyebilecegi,
Tedavi sirasinda ve sonrasinda renklendirici yiyecek maddeleri ve tiitiin {irlinlerinden uzak durmam gerektigi,

Beyazlatma tedavisinin 1-3 yila kadar kalici olabilecegi hususlarinda bilgilendirildim.
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ESTETIK UYGULAMALAR ve GULUS TASARIMI

Vakanin durumuna gore porselen ya da kompozit rezin malzemelerin kullanilabilecegi,

Farkli dis hekimligi boliimleri ile koordineli ¢alisilmasi gerekebilecegi (Periodontoloji, Protetik Dis Tedavisi vs),

Tek seans uygulamalar oldugu gibi, ¢oklu seans gerektiren uygulamalar da olabilecegi,

Istenilen renk tonunun ve estetik gériintiiniin her zaman saglanamayabilecegi,

Restorasyonun kullanimu ile ilgili bilgilendirmelere uymadigim takdirde tedavinin basarisiz olabilecegi,

Hastaya bagli olugan tedavi basarisizliklarinda sorumlulugun hastaya ait oldugu hususlarinda bilgilendirildim.

biliyorum.

« Bu tarz uygulamalarda 6n degerlendirmenin 6nemli oldugu ve her hasta i¢in farkli tedavi segeneklerinin uygun olabilecegi,

Konulan taniya ilgili alternatif tedavileri, bunlarm risklerini yapilan tedavinin risk ve yan etkilerini biliyorum. Basar1 olasiligini
biliyorum. Tedavim yapilmadiginda neler olabilecegini biliyorum. Bana sdylenenlerin tiimiinii anladim. Doktorum tiim sorularimi
yanitladi. Hasta bilgilendirme ve riza belgesinin anlamimi biliyorum. Bana miidahale yapacak kisinin kim oldugunu biliyorum.

Kendi ozgiir irademle karar veriyorum. Bu miidahaleyi kabul etmeme ya da istedigim zaman vazgegme hakkimm oldugunu

Hasta Ad1 Soyadi

Hasta TC Kimlik No

Hasta Dogum Tarihi

Telefon No

Acil Durum Varhginda Temasa Gegilecek Kisi Adi
Soyadi / Telefon No

ONAY

Yukarida yazili olan islemlerin 6gretim elemanlari, arastirma gorevlileri tarafindan veya ogretim elemani denetiminde stajyer dis
hekimleri tarafindan yapilmasina onay veriyorum. Kimlik bilgilerimin gizli tutularak anamnez bilgilerimin, fotograflarimin, tetkik
sonuglarimin (radyografiler, laboratuvar sonuglari vb.) teshis, egitim veya arastirma amagl kullanilabilecegini kabul ediyorum.
Yukarida yazilanlar1 okudugumu, doktoruma genel durumumla ilgili dogru bilgiler verdigimi, olas1 riskler hakkinda sozlii ve yazili
aydinlatildigimi, bunlar1 géz 6niinde bulundurarak tedaviyi durdurma veya reddetme hakkim oldugunu bilerek doktorum tarafindan

yapilacak muayene ve tedavileri kabul ediyor ve onayliyorum.

(LUTFEN ASAGIDAKI BOSLUGA “BU ONAM FORMUNU OKUDUM VE ANLADIM” YAZARAK IMZALAYINIZ)
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Adi Soyadi imza Tarih ve Saat

Hasta/Hastamin Yasal Temsilcisi-
Yakinlik Derecesi

Terciiman(Kullanilmasi Halinde)

Bilgilendirmeyi Yapan Hekim




