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IMPLANT UYGULAMASI ONAM FORMU

LUtfen bu formu dikkatle okuyunuz. Anlayamadiginiz veya sizi tatmin etmeyen noktalar hakkinda soru sorunuz.

1. Dissiz bosluklarin hepsinin ya da bir kisminin komsu dislerde madde kaybina neden olmadan kok benzeri titanyum vidalarla resto-
rasyonudur.

2. Lokal anestezi altinda veya tolere edemeyen ve islemden kaginan hastalarda bilingli sedasyonla yapilabilmektedir.

3. implant sonrasi protez yapimi icin ortalama 3 ay implantlarla kemik arasinda bag olusmasi amaciyla beklenir. Eger operasyon
Oncesi veya sonrasl kemik grefti uygulandi ise bu sure uzayabilir. Bu stregte hastaya gegici protezler kullandirilir.

4. Gecici protez yapimi icinse 7-10 giin yumusak dokularin iyvilesmesi beklenir. implant uygulamalarinda lokal anestezi ile bagli ya da
rutin cerrahi komplikasyonlar gelisebilir.

5. Implant uygulamasi yapiimadan dissiz bosluklar baska protetik yéntemlerle restore edilebilir.

6. Implant uygulamalan giinimuizde yiiksek basari oranlari ile uygulansa da nadir de olsa cok erken implant kayiplarn gdzlenebilir. Bu
durumda bélgeye yeni implant uygulamasi yapilabilir.

7. implant uygulandiktan sonra ortalama 12 saat aralikl buz tatbiki uygulanmalidir. Yazilan ilaglar kullaniimal, ézellikle dikisler alinana
kadar sigaradan uzak durulmalidir.

Lokal Anestezi

Dis hekimliginde kullanilan lokal anestezi sonucu olusan his kaybi stresi, kullanilan anestezik maddeye, anestezinin uygulandigi bélge-
ye ve kisinin anatomik yapisina gdre, 1-4 saat arasinda degisiklik gdstermektedir. Anestezi sonucu facial paralizi (gegici yUz felci), amfizem
(yUzde sislik), hematom (yUzde kizarma, morarma) gibi komplikasyonlar olusabilmektedir. Bu durumlar gegicidir ve endise ediimesine gerek
yoktur. Anestezi sonucunda ayrica alerjik reaksiyon (anafilaktik sok) olusabilmekte, bu durumda acil midahale edilmesi gerekebilmektedir.

Bunun icin hastanin herhangi bir maddeye alerii si olup olmadidini (penisilin alerjisi vb.) tedaviye baslamadan énce veya hekim ilag
yazacagl 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 agiz ici resim
ve video goruntuleri alinabilir.

Bana tedavi yontemlerine iliskin her tirlli soru sorabilme firsati verildi ve sordugum sorulara beni tatmin edecek cevaplar aldim.
Bu kagidi imzalayarak kendi rizamla tedavime ait gerekli her tUrlU girisimin yapilmasi ve gerekli ilaglar kullanmak Gzere onayimi veri-
yorum.
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* Yasal Temsilci: Vasiyet altindakiler igin vasi, resit olmayanlar i¢in anne-baba, bunlarin bulunmadigi durumlarda 1. derece kanuni mirascilardir



