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Bu yazill metin size uygulanacak dental implant islemi konusunda bilgilendirilmeniz ve bilingli olarak islemi kabul
ettiginizi onaylamaniz icin hazirlanmistir. Hekiminizi liitfen 6zenle dinleyiniz, mantk ve etik kurallari gergevesinde
akliniza takilan sorularin cevaplarini aliniz. Yeterli bilgi aldidinizi onaylayiniz.

Dental Implant, destekli protetik iyilestirmeler eksik dis bélgelerine yapay Uniteler yerlestirilerek yapilan proteze
destek saglanmasi ve dissizlik sorununuzun bu sekilde giderilmesi igin uygulanan bir tedavi secenedidir.

flk asamada dental implant cene kemiginize cerrahi iglemle yerlegtirilerek iyilesmeye birakilir. ikinci asamada ise,
yerlestirilen dental implantlarin destek alindigi protetik yapilandirma yani protez yapimi gerceklestirilir.

Sizin adiz ici ve isteminize bagl olarak asil dental implantlariniza ek olarak iyilesme siiresince kullanilabilecek “gegici
implantlar” yerlestirilebilir, asil islemlere gegilmeden cikarilirlar.

Gegici implant planlanmistir. () Evet ( ) Hayrr

Gerekli durumlarda cerrah, teknik amagh kemik Urlinleri ( Yapay veya bireyin kendisinden veya/ve hayvansal kaynaklr)
veya uygulanan kemik triiniini desteklemek amacl yapay veya sentetik ylzey ortiiclleri (membranlar) ve sabitleme
parcalari kullanilabilir.

Operasyonumuzda asadidaki materyallerin kullaniimasi planlanmistir. (Litfen el yazisi ile yaziniz.)
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Operasyona basladiktan sonra 6ngoriilemeyen durumlar nedeniyle ydntem ya da asamalar dedisebilecedi icin
Odediginiz lcret miktarlari da dedisebilir. Yukarida onay verdiginiz materyallerden bir ya da birkagi kullanilabilir.
Cerrahin bu gibi durumlarda mesleki bilgisi ile dederlendirmesini yaparak gerekli gordiigii islemi yapabilir veya
uygulamayabilir.

Cerrahinin Riskleri ve Komplikasyonlari

¢ Ameliyat sonrasi rahatsizlik ve sislik evde istirahatinizi gerektirecek gibi birkac giin stirebilir. Daha uzun veya asiri
kanama ilave tedavileri gerektirir.

¢ Ciltte renklenme ender olarak cerrahiden 1-2 giin sonra ortaya ¢ikar ve genelde 2-3 hafta gegmez.

e Komsu disler ve komsu dislerin kdki hasar gérebilir.

¢ Ameliyat sonrasi enfeksiyon ilave tedavileri gerektirebilir ve implant kayiplari olabilir.

¢ Adiz koselerinin esnemesi sonucu catlaklar ve morarmalar olabilir ve iyilesmeleri yavas olur.

o Adiz acikhdr birkag glin kisith olabilir. Bazen sislige ve kas adrisina ve bazen de eklemdeki strese bagli olabilir.

e Cenedeki veya yumusak dokudaki sinir dallarinda olabilecek hasarlar, karincalanmaya, uyusukluga, ¢ene ucunda,
dudaklarda, yanakta, disetlerinde ve dilde (tat alma duyusunda kayiplar olabilir) veya ameliyat oldugu taraftaki
dislerde agriya neden olabilir. Bu semptomlar genellikle birkac hafta veya ay boyunca hatta bazen tamamen

kalabilir.



EGE UNiVERSITESI Dokiiman Kodu HHD.RB.21
AGIZ VE Di$S SAGLIGI HASTANESI Yayin Tarihi 24.10.2022
AGIZ, DiS VE CENE CERRAHiSi ANABIiLiM DALI Revizyon Tarihi 01.10.2024
DENTAL _iMPLA_NT Revizyon Numarasl 01
HASTA/HASTA YAKINI BiLGILENDiRME VE ONAM FORMU Sayfa No 2/4

e Sinlse yapilan agiklik (st dislerin kokiiniin izerinden kemigin igerisine dogu aclilan igi bos bir kanal) ilave tedaviler
gerektirir. Eger sinise girilirse ilave iyilesme zamani ve bazi ilaglara gereksinim olabilecegi siniisitis semptomlari
birkag hafta boyunca gériilebilir.

e Ince kemik plakalarinin ve genenin kirimasi gozlenebilir.

o Implant gevresinde kemik kaybi olusabilir.

e Diger sabitleme geregleri kullanilan vidalar, plakalar, membranlar vb. ya konulduklari yerde daimi olarak kalirlar
ya da ilave bir cerrahi islem ile gikartilabilirler. Bu gereglerin disetinden beklenmeyen bir sekilde ¢ikmasi olasidir.
Ve bu durum implantin erken kaybina veya gikariimasina sebep olabilir.

o Implant veya protetik basarisizllk ender olarak implant veya implantin parcalar veya (izerindeki protetik kisim
gigneme stresleri altinda kirilip basarisiz olabilir.

¢ Sigara kullanimi implant tedavisinin basarisini olumsuz yonde etkilemektedir.

Riskler bu sekilde siralanabilir ancak bunlarla sinirli degildir.
Dental Implantlarin Kullanim Siiresi

Baz hastalar dental implant cerrahisine basarili bir sekilde cevap vermezler bu durumda implant kaybedilebilir.

Eder implant iyilesme safhasinda kaybedilirse daha sonra kemik defekti iyilestiginde veya kemik Griind yardimi ile bir
baska implant yerlesimine uygun kemik hacmi elde edildikten sonra tekrar implant yerlestirmek mimkin olabilir.
Bdyle bir durum oldugunda bu islem icin ek 6deme yapmaniz gerekebilir. Ayrica basaril, saglam bir implant aylar
veya yillar sonra implant ve diseti ve / veya kemik arasindaki baglanti basarisizligi sebepli kaybedilebilir. Bu nedenle
implantin ¢ikartiimasi gerekebilir. Ozetle, dental implant cerrahisinin tamamen basarili olacagi ve biitiin tedavi
dncesi semptom ve sikayetlerin elimine edilecegine dair size herhangi bir garantinin verilememektedir. ideal
kosullar saglansa da basarisizlik riskini, geri donilisti, mevcut durumumdan daha kétl bir duruma gelebilecegini
bilmelisiniz.

implant kaybi durumunda bir para iadesi olmayacaktir.

Bir kere implant yerlestirildigi zaman tiim tedavi plani takip edilecek ve programa gore bitirilecektir. Bu nedenle
hekiminizin onerdigi siklikta kontrollere gelmeniz énemlidir. Eger planlanan programa uyulmaz ise implant(lar)
kaybedilebilir.

Hekiminiz size implanti satan kisi degildir. Basariyi garanti etmedigi gibi implantin veya parcalarinin basarisizligi
durumunda da bir telafi s6z konusu degildir.

Dental implant Tedavisinin Alternatifleri
Eksik dislerinizin yerine yapilacak olasi alternatif tedavi yontemleri;
e Herhangi bir tedavi yapilmayabilir,
e Mevcut protez veya kopri kalabilir veya biraz gelistirebilir.
e Eksik dislerimin yerine yeni bir protez yapilabilir.
Ancak, implant icermeyen tedavilerin de avantaj ve dezavantajlari bulunmaktadir. Onerilen tim yontemleri iyi

degerlendirerek dental implant tedavisine baslamaniz tavsiye edilmektedir.
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Ege Universitesi Agiz ve Dis Sagligi Hastanesi Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi Anabilim Dali Hasta/Hasta Yakini
Bilgilendirme Formundaki agiklamalari okudum, anladim ve dogabilecek tim komplikasyonlar hakkinda bilgi
edindim. Tedavimle ilgili sorularimin cevaplarini aldim. Kendim veya yakini oldugum hastam/cocugum ile ilgili
sorulan sorulara dogru bilgi verdim ve eksik bilgi birakmadim. Tedavi sirasinda ve sonrasinda olusabilecek tiim
komplikasyonlarda baska bir hastaneye sevkimi kabul ediyorum.

..................................................................................................................................................... tedavi/tedavilerin E. U. Adiz
ve Dis Sadhdi Hastanesi Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi Anabilim Dali Kliniginde Asistan, Dr. Asistan, Uzm.Dr.,
Dr.Ogr.Uyesi, Dog. Dr., Prof. Dr. unvanina sahip hekimler tarafindan yapilmasina, bu birimlerde ¢alisan yardimci
saglik personelinin gérevi alanina giren uygulamalari yapmasina, bir egitim kurumu olan bu saglk kurulusunda dis
hekimligi klinik 6grencilerinin “Ege Universitesi A§iz ve Dis Saglidi Hastanesi Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi Anabilim
Dali Hasta Yakini Bilgilendirme Formu” nda belirtilen tedavileri hekimlerin nezareti altinda yapmasina, egitim ve
bilimsel amagli fotograf, radyografi ve video gorintilerinin alinmasina, dis ve doku pargalarinin bilimsel amagla
kullanilmasina izin veriyorum. Bununla birlikte, yapilacak bazi tedavilerin 1 seansta tamamlanamayip, birden fazla
seans siirebilecegini de kabul ediyorum.

Asagidaki bosluga el yaziniz ile ‘okudum, anladim, kabul ediyorum’ yaziniz.

Hastanin Yasal Temsilcisi(* - Yakinlik Derecesi) Adi-SoYadi: .....cccccoovveeeeieeeiiiieeneeecceeirie e sree e

T.C. KIMITK NO SU & v ee e e

Hekimin Adi-Soyadi : ......c.ooveveecie e

Tarih/Saat : coeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee, s

* Yasal Temsilci: Vesayet altindakiler igin vasi, resit olmayanlar icin anne- baba, bunlarin bulunmadidi durumlarda 1. derece kanuni mirasgilardir.
(Hasta yakininin isminin yaninda yakinlik derecesini belirtiniz.)
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HASTANIN GENEL SAGLIK DURUMUNA AiT BiLGILER :

(Bu boliim hasta / ebeveyni / velisi ya da hastanin bilgi vermesinin olanaksiz oldugu durumlarda hastayi taniyan
yakini tarafindan doldurulacaktir.)

1- Allerjik bir durumunuz var mi? [Hayir [ Evet (e )
2- Yiksek / diisiik Tansiyon sorununuz var mi? [ Hayir (1 Evet (e )
3- Kalbinizle ilgili sorunlariniz var mi? (0 Hayir [ Evet (Ceeerrerree s e )
4- Bir ameliyat gegirdiniz mi ? [ Hayir 1 Evet (USRS )
5- Solunum ya da Akcier sorununuz var mi? 0 Hayir [ Evet (e )
6- Karaciger ile ilgili sorununuz var mi? [ Hayir [ Evet (e )
7- Bobrekleriniz ile ilgili sorununuz var mi? [ Hayir [ Evet USRI )
8- Siirekli kullandiginiz ilag var mi ? O Hayir [0 Evet (S )
9- Sarilik gegirdiniz mi? 0 Hayir [ Evet (e )
10- Sarilik gegirdiyseniz tasiyici misiniz ? [ Hayir (1 Evet (e s )
11- Su anda tedavi altinda misiniz? [ Hayrr [ Evet (e )
12- Hamilelik durumunuz var mi ? [ Hayir (] Evet (e )
13- Kanama - pihtilasma sorununuz var mi ? [ Hayir [ Evet (Ceereerre e )
14- Genetik bir hastaliginiz var mi ? O Hayir 0 Evet (PR )
15- Radyoterapi - kemoterapi gérdiiniiz mi ? (1 Hayir [ Evet (P )
16- Diabet (Seker) hastasi misiniz? 0 Hayir [0 Evet (S )

17- Diger 6énemli sorunlari



