DI$ HASTALIKLARI VE TEDAVISI
HASTA BILGILENDIRME VE ONAM FORMU

BILGILENDIRME

Sizi bilgilendirmek ve tedavinize baslamak igin onayinizi almak Uzere hazirlanmis olan bu
formu okuyarak sonundaki bélimleri doldurmaniz ve imzalamaniz gerekmektedir. Katiliminiz
ve zaman ayirdiginiz igin tesekkr ederiz.

Dolgularin olabilecek en yakin komplikasyonlari;

« Agn

» Yemek yeme sirasinda ve/veya isi degisikliklerinde meydana gelebilecek duyarlilik
« Dolgu yapilirken veya yapildiktan sonra disin kirilmasi

« Diger diglere zarar verilmesi

» Cene eklemi rahatsizliklan

« llaglara ve/veya anestezik maddelere reaksiyon

Bazi disler basit bir dolgudan sonra dahi kanal tedavisine ihtiyac duyabilir. Dolgular hastalikh disleri
tedavi etmek icin yapilir ve kiglik bir ihtimalle bu dislerin tedavileri sirasinda ya da sonrasinda
kanal tedavisi yapilmasi gerekebilir. Dolgu yapildigi sirada veya yapildiktan sonra olabilecek
komplikasyonlari 6grendim. Amalgam dolgularin saglik agisindan degistirilmesinin yararn olmadig
tarafima anlatildi. Beyazlatma isleminin sonuglarinin garanti olmadidi ve olumsuz sonuglari olabilecegi
bildirildi.

Istekte bulundugum ve onayladigim dis tedavisi veya tedavilerinin garantili olmadi§i konusunda
bilgilendirildim. Yukaridaki kosullari okudum ve kabul ediyorum.



Hasta veya Hastanin Yasal Temsilcisi* - Yakinlik Derecesi
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* Yasal Temsilci: Vesayet altindakiler igin vasi, resit olmayanlar icin anne- baba, bunlarin
bulunmadigi durumlarda 1. derece kanuni mirasgilardir (Hasta yakininin isminin yaninda
yakinhk derecesini belirtiniz).



