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Sayin hasta / yasal temsilcisi,

Saglik durumunuz /hastanizin saglik durumu ile ilgili dnerilen tibbi, cerrahi, teshis icin gerekli islemler ve alternatifleri, faydalari,za-
rarlar, riskleri hakkinda bilgi sahibi olmak, tamamini, ya da bir kismini kabul etmek,yapilacak islemleri istediginiz zamanda durdurmak
hakkina sahipsiniz.

Tedaviye baslanmadan 6nce, kalp, seker hastaligi, tansiyon ve benzeri sistemik hastaliklarin, hepatit gibi bulasici hastaliklarin ve
diger hastaliklarin, kullanilan ilaglarin, hekiminizle paylasiimasi hem kendi gtivenliginiz icin hem de hekiminizin tedavi ydntemine karar
vermesi ve tedaviyi planlamasi igin énemlidir.

Bu belge, planlanan uygulamalara izin verip vermeme konusunda sizi bilgilendirmek ve onayinizi almak i¢in hazirlanmistir.

BILGILENDIRME;

Dental implantlar, eksik dislerin fonksiyon ve estetigini tekrar saglamak amaciyla cene kemigine yerlestirilen ve uygun malzemeden
yapllan yapay dis kokleridir.

Dental implantlar; tek dis eksikliginin komsu saglam dislere dokunulmadan gideriimesinde, birden fazla dis eksikliginin, takilip gikartilan
protezler yerine, implantlar yardimi ile sabit kdpruler yapilarak giderilmesinde, tam dissizlik durumunda takilip ¢ikarilan tam protezler yerine
sabit protezler yapilabilmesine, her tirll dissizligin ve eksik fonksiyonlarin gideriimesinde rahatlikla uygulanir.

*Implantin tizerine yerlestirilen kapatma vidalarinda gevseme veya diisme olabilir.

*Bazi durumlarda, implantin iyilesmesinde gecikme ya da iyilesememesi durumlarinda, implantin ¢ikarilip yenisinin takilimasi gerekehbilir.

“Implant tedavisinin protez asamasinda abutment (dayanak) icin ilave icret ddenmesi gerekebilir.

*Implant sonrasi protez yapimi igin ortalama 3 ay, implantlarla kemik arasinda bagd olusmasi amaciyla beklenir. Eger operasyon dncesi
veya sonrasl kemik grefti uygulandi ise bu sUre uzayabilir. Bu slregte hastaya gegici protezler kullandirilir.

*Gegici protez yapimi icinse 7-10 gun yumusak dokularin iyilesmesi beklenir.

implant uygulamalarinda lokal anesteziye bagli ya da rutin cerrahi komplikasyonlari gelisebilir.

* implant uygulamasi yapiimadan dissiz bosluklar baska protetik yéntemlerle restore edilebilir.

* Implant uygulandiktan sonra ortalama 12 saat aralikl buz tatbiki uygulanmalidir. Yazilan ilaclar kullaniimal, 6zellikle dikisler alinana
kadar sigaradan uzak durulmalidir.

Buttn cerrahi islemlerde oldugu gibi, genel saglik durumu implant cerrahisinin basarisini yakindan ilgilendirmektedir.

Cerrahi islem sirasinda ve sonrasinda anestezi ve yapilan cerrahi isleme bagl olarak gelisebilecek komplikasyonlar;
*Operasyon sonrasinda agri ve sislik ve ciltte renk degisikisigi gibi rahatsizliklar

*Cesitli derecelerde kanama

**Enfeksiyon

*Agiz koselerinin ekartérle cekimesi sonrasi ¢atlak ve kizariklik

*Birkag glin agiz agmada kisitlik. Cene ekleminde mevcut bir sikayet varsa artabilir,

* implant yapilan bolgedeki anatomik yapilarda zedelenme.

Buna bagli olarak alt dudakta kalici ya da gegici uyusukluk, Ust cenede sinlslerin aciimasi Bunun icin ek tedavi gerekecektir.
“Implant islemi icin gerekli oldugunda, kemik alinan bélgede agrn hassasiyet , enfeksiyon gelisebilir.

Beklenmedik gelismeler dogrultusunda tedavi ve bakim planinda ek tedavi gereksinimleri veya degisiklikler olabilir. Bu gibi durumlarda
herhangi bir islem yapiimadan hasta/yasal temsilci bilgilendirilecektir.

Tip ve Dis Hekimligi Biliminin ve egitiminin gelismesi amaciyla tedaviler esnasinda hasta /yasal temsilciden izinli olarak agdiz ici resim
ve video goruntuleri alinabilir.

Herhangi bir genel saglik problemi nedeni ile tip hekiminden konstiltasyon istenildiginde, konsultasyon sonucu ile birlikte randevuya
gelinmesi gerekmektedir. Konsultasyon nedeni ile istenen cevabin bir sonraki randevuya getirilmemesi durumunda tedavinin yapilmasi
mumkin degildir. Bu durumda yeni bir randevu verilir.

Verilen randevuya tam zamaninda gelinmemesi durumunda (15 dakika ve sonrasi) tedavi ertelenebilir. Randevulara gelinmeyecegi
durumlarda en ge¢ 24 saat 6nce iptal edilmelidir.
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Lokal Anestezi

Dis hekimliginde kullanilan lokal anestezi sonucu olusan his kaybi stiresi kullanilan anestezik maddeye, anestezinin uygulandigi bdlge-
ye ve kisinin anatomik yapisina gére, 1-4 saat arasinda degisiklik gdstermektedir. Anestezi sonucu facial paralizi (gecici yiz felci), amfizem
(yUzde sislik), hematom (yUzde kizarma, morarma) gibi komplikasyonlar olusabilmektedir. Bu durumlar gegicidir ve endise edilmesine gerek
yoktur. Anestezi sonucunda ayrica alerjik reaksiyon (anafilaktik sok) olusabilmekte, bu durumda acil miidahale ediimesi gerekebilmektedir.

Bunun icin hastanin herhangi bir maddeye alerji olup olmadigini (penisilin alerjisi vb.) tedaviye baslamadan énce veya hekim ilag yaza-
cagl zaman soylemesi gerekmektedir.

Beklenmedik gelismeler dogrultusunda tedavi ve bakim planinda ek tedavi gereksinimleri veya degisiklikler olabilir. Bu gibi durumlarda
herhangi bir islem yapiimadan hasta/yasal temsilci bilgilendirilecektir.

Tip ve Dis Hekimligi Biliminin ve egitiminin gelismesi amaciyla tedaviler esnasinda hasta /yasal temsilciden izinli olarak agdiz ici resim
ve video goruntdleri alinabilir.

Yukarida anlatilan bilgileri okudum.

Yapilacak uygulamanin amaci, riskleri, komplikasyonlari ve ek tedavi girisimleri acisindan bilgi sahibi oldum. Tedavi ydntemlerine
iliskin her turll soru sorabilme firsati verildi ve sordugum sorulara beni tatmin edecek cevaplar aldim.

Kendi rizamla tedavime ait gerekli her tlrll tibbi midahalenin yapiimasi ve gerekli ilaglar kullanmak Gzere onay veriyorum.
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ismi yazill olan hasta /yasal temsilci sine tarafimdan teshis, Hekim
yapHapak |§.|em ve hedem, fgydalan, islem sonrasi balk|rln,l bekle- AGESOYAN £
nen riskler, islemi igin gerekli ise uygulanacak anestezi tipi, anes-
teziye ait risk ve komplikasyonlar konusunda yeterli ve tatmin edici IMza  f
aciklamalar yapilmistir. Hasta /yasal temsilcisi, girisime yonelik ye- Tarih
terince aydinlatidigina dair kendi rizasl ile bu formu imzalayarak
Saat

onaylamigtir.

* Yasal Temsilci: Vasiyet altindakiler igin vasi, resit olmayanlar i¢in anne-baba, bunlarin bulunmadigi durumlarda 1. derece kanuni mirasgcilardir




