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Sayin Hasta, Sayin Veli/ Vasi;

Bu onam formu size/hastaniza anlatilan ve uygulanacak olan tani ve tedavi yontemlerinin niteligi, islem/igslemlerden beklenen yararlari, olasi yan etkileri,
alternatif tani ve tedavi secenekleri ve bunlarin 6zellikleri, bu islem/islemler gerceklestiriimez ise hangi sonuglara yol acabilecegi gibi konularda sizi
aydinlatmak ve rizanizi almak igin hazirlanmistir. Bu formu okuyup, imzalayarak islem konusunda aydinlatildiginizi ve islemin yapilmasina 6zgiir
iradenizle onay verdiginizi beyan etmektesiniz. Form i¢erisinde anlamadiginiz noktalari doktorunuza sorabilirsiniz. Randevu giini ltitfen bu formu
yaninizda getirip, doktorunuza teslim ediniz.

BILMENIZ GEREKENLER

Tani ve Iglem:

Onceden yapilan kék kanal tedavisi sonucu veya travmaya bagl olusan renk degisikliklerini gidermek igin beyazlatma (bleaching) islemi uygulanir.
Oncelikle ilgili disin klinik ve radyografik kontrolleri yapilir. Hastanin tedavi dncesi fotograflar alinir. iigili dise rubber-dam értii takilarak beyazlatici ajan
uygulanir. Dis gegici dolgu ile kapatilarak hastaya kontrol randevusu verilir. ikinci seansta istenilen renk elde edilememisse tekrar beyazlatma ajani
uygulanir. Eger yeterli renk degisikligi elde edilmisse dise kalsiyum hidroksit yerlestirilir ve 2 hafta sonra daimi restorasyonu tamamlanir.

Tedaviyi reddetme veya sonlandirma hakkinizi kullanmak isterseniz hekiminize bildiriniz.

Hizmetlerimizle ilgili goérus, 6neri, tesekkir ve sikayetleriniz igin; hasta iletisim birimine basvurabilir, fakiiltemizde bulunan éneri ve dilek kutularina
atabilir, Web sitemizden bize iletebilir, SABIM-BIMER kanaliyla bagvurur yapabilirsiniz.

ISLEMINIZi KiM GER(;EKLEsT_iRECE__K?
Bu islem Kahramanmaras Siitgl Imam Universitesi Agiz ve Dis Saghg Egitim, Uygulama ve Arastirma Merkezi Endodonti Anabilim Dalinda gorevli
hekimler ile uygulamada bulunan égrenciler tarafindan gerceklestirilecektir.

iISLEMDEN BEKLENEN FAYDALAR
Estetik beklentinin karsilanmasi, protetik yaklasimlara oranla daha konservatif ve dogal gériinimiin saglanmasi ve ucuz olmasi.

ISLEMIN UYGULANMAMASI DURUMUNDA KARSILASILABILECEK SORUNLAR

Dis rengindeki koyulasmanin artmasi, estetigin olumsuz etkilenmesi

VARSA ISLEMIN ALTERNATIFLERI

Protetik amacl kron, laminate vener, direk kompozit vener

ISLEMIN OLASI RISK ve KOMPLIKASYONLARI

istenilen dis rengine ulasilamamasi Islemin birkag seans tekrarlanmasi Yeniden renklenme
Eksternal servikal rezorbsiyon Disetinde Ulserasyon irritasyon, hassasiyet

Agn

ISLEMIN TAHMINI SURESI

Ortalama 45 Dakikadir.

HASTANIN SAGLIGI iGN KRITIK OLAN YASAM TARZ| ONERILERI

Kahramanmaras Sutct Imam Universitesi Agiz ve Dis Saghig Egitim, Uygulama ve Arastirma Merkezi'nden taburcu olurken doktorunuz tarafindan size
recete edilen ilaglari mutlaka aksatmadan kullaniniz. Doktorunuzun onerilerine uyunuz.

GEREKTIGINDE ISLEM ILE ILGILI YARDIMA NASIL ULASABILIRSINiZ?

Merkezimizi arayarak ilgili bolime ulasabilirsiniz.

EGITIME KATKIYA ONAY

1.Bu islemin egitimde egitsel roll olabileceginden egitimin gelistiriimesi ve/veya trln kullaniminin gelistiriimesi amaciyla 6grencilerin ve/veya teknik
personelin isleme katiimini; |:| Kabul ediyorum. / Kabul etmiyorum.

2.islem esnasinda gerekirse fotograf veya video kaydi yapilabilecegini ve bu gekilen kayitlarin da kimligimin agiklanmamasi kaydiyla bilimsel
amaglarla kullaniimasini; |:| Kabul ediyorum. / Kabul etmiyorum.

HASTA ONAY

Bu formda belirtilen biitiin hususlari okuyup tam olarak anladim. Yapilacak tedavi ve girisimlerin yararlari ve yapilamadigi takdirde olabilecekler konusunda
bilgilendirildim. Yukanda agiklanan ifadelere dayanarak; iISLEMLERIN YAPILMASINI KABUL EDEREK hekim taburcu edene kadar ilgilenecek olan
hemsirelerin yapacaklar islemleri ve tim tibbi midahaleyi, gerektijinde yatmay, fakilte kurallarina uymayi kabul ediyor ve istedigim halde ilgili
prosedirlere uyarak tedavimi nasil ret edebilecegimi biliyorum. Riza belgesinin bir niishasi E-Arsivimde bulunmaktadir.

_I Hastaligim ve tedavi sireci ile ilgili bana anlatilanlar ve okuduklarimi anladim, ONAY ve KABUL EDIYORUM.

Hastanin
Adi Soyadi
T.C. Kimlik No

Tarih Saat

ISLEMI YAPAN HEKIMIN

Hastanin Velisi / Vasisi Adi Soyadi

Adi Soyadi

Yakinlk Derecesi

NOT: E-Onay verilmis tim belgeler E-Arsivinizde bulunmaktadir. istenildiginde gériintiilenebilir ve indirilebilir.




