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Degerli hasta/hasta yakini,

Bu formda sizin tibbi ve dis tedavileri ile ilgili hikdyeniz ve bazi kisisel bilgiler istenecektir. Uygulanacak olan tedavi ve islemler hakkinda
bilgi sahibi olmak en dogal hakkinizdir. Formda ayrica tedavi goreceginiz kliniklerde yapilacak islemlere ait bilgiler yer almaktadir. Bu
aciklamalarin amaci agiz ve dis sagligimizi iyilestirmek ve korumak i¢in sizlerin bilgilendirilmesini ve tedavi siirecine katiliminizi
saglamaktir. Tedavi ve islemlerin yararlarini ve olasi risklerini 6grendikten sonra yapilacak olan isleme onay vermek veya reddetmek sizin
karariiza baglidir. Liitfen formu dikkatlice okuyunuz. Sorulariniz, anlamadiginiz noktalar varsa liitfen doktorunuzdan yardim isteyiniz.

Talebiniz dogrultusunda doktorunuz size ek yazili-s6zlIii agiklama yapacaktir.

Genel Bilgilendirmeler:

v' Dental implantlar ¢agdas dis hekimliginin bir uygulamasidir. Giiniimiizde kok formuna benzer titanyumdan yapilmis implantlar ¢ene kemiklerine yerlestirilmekte ve kaybedilen
dislerin yerleri tamamlanmak iizere protezler planlanmaktadir. implant tedavisine ait bagarilar uzun dénem takipli bilimsel galismalarla ortaya konmustur. Buna gore, atravmatik
cerrahi islem ile yerlestirilen yeterli say1, cap ve boya sahip implantlar, yeterli bir iyilesme siiresi sonrasinda uygun sartlara gére dizayn edilen bir protezi 10 yillik bir siirede %99 gibi
yiiksek bir basari ile tasirlar. Bu oran dis hekimliginin diger tedavileri ile kiyaslandiginda oldukca yiiksek ve giliven vericidir. Ancak, bu basar1 yukarida kisaca deginilen yeterlilik
kriterlerine uyulmasi halinde gergeklesir. Bu yazininin devaminda olasi basarisizlik, komplikasyonlar (istenmeyen sonuglar) ve ¢oziimlerine de deginilecektir.

* Lokal anestezi uygulamalarinda; tamamen uyusma olmayabilir. Kanama, agri, sislik, gegici his kaybi, alerjik reaksiyon bagli (solunum durmasi, gegici yiiz felci) meydana gelebilir.

* Hamileligin ilk ve son 3 ayinda dis rontgen ¢ekilmesi, radyasyon agisindan risk olusturmaktadir.

* Tedavi ve islemlerin tiim beklentilerimi karsilamayacagina dair bir garantinin olmadigini anladim.

* Tedavilerimin yapildig1 alanda mevcut tiim cihaz ve ekipmanlarin dezenfekte ve temiz oldugunu, kullanilacak aletlerin uygun sekilde paketlenmis olarak hazir bulundugunu

onayliyorum.
* Asagida belirtilen tedavilerden birine gerek duyuldugunda hafta i¢i gece, hafta sonu ve resmi tatillerde Nobet Kliniginde, Mesai saatleri i¢inde ilgili klinige bagvurabilirsiniz.
* Kronik Hastahgim  ( Var /  (_ Yok (Varsa Dis Hekimi tarafindan HBYS Sistemine islenecektir.)

DIS IMPLANT TEDAVISI

TEDAVIDEN BEKLENEN FAYDALAR

Dis kaybi nedeniyle olusan ¢igneme ve konusma fonksiyonu eksikliginin giderilmesi

Ustiine yapilacak protezlerin dogal disleriniz gibi goriinmesi ve islev saglamasim saglamast.

Cekilen disin etrafindaki kemigi koruyarak kemik erimesini 6nler; bu da yapilan protezin simirlariin dogal dis gibi goriinmesini saglar.
Yiiziiniiziin dogal yapisini ve giilimsemenizi korur.

Dudak estetiginizi geri getirir.

Dis eksikligini gidermek i¢in yapilan kopriilerde oldugu gibi saglam disleriniz kesilmez.

AN YA NN

TEDAVININ OLASI RiSKLERIi

v" Cerrahi sonrasinda bir kag giin ev istirahat1 gerektirebilecek agri ve sislik gelisebilir.

v Ek tedavi gerektirebilecek kisa ve uzun siirede kanama gelisebilir.

v' Komsu dislerde ve/veya dis koklerinde hasar olusabilir.

v Ek tedavi gerektirebilecek cerrahi sonrasi enfeksiyon olusabilir.

v Cerrahi sirasinda agiz kenarinin ¢ekistirilmesi sonucunda olusabilecek kiigiik gatlak ve ezikler olusabilir.

v" Cerrahi sonrasindaki bir kag giin boyunca agiz agmada kisitlilik olabilir.

v" Cene kemigi ve yumusak dokunun duyarliligini saglayan sinir dallarinda olusabilecek hasara bagli olarak ameliyat edilen bolgede (¢cene ucunda, dudaklarda, yanakta, disetinde,
dilde veya dislerde) gelisebilecek uyusukluk, agr1 veya karincalanma hissi olabilir. Bu semptomlar giinler igerisinde gegebildigi gibi daha uzun siirebilir veya kalici olabilir.

v Ek tedavi gerektiren siniis agilimu (iist ¢ene arka bolgesinde yer alan dislerin koklerini ¢evreleyen siniis boslugunun agiz ortamina agik hale gelmesi) Siniis agilimi olmasi halinde
siniizit bulgular1 geligebilir ve ek tedavi gerektirebilir. Dolayisiyla iyilesme siireci uzayabilir.

v' Ameliyat sirasinda implantin yerlestirildigi kemigin yetersiz oldugu durumlarda kemikte ince ¢atlak veya kiriklar olusabilir.

v/ Zaman igerisinde implant ¢evresinde kemik kaybi olusabilir.

v" Bazi durumlarda plak, vida gibi sabitleyici araglar kullanilabilir. Bu durumlarda plak ya da vidalari ¢ikartmak i¢in ek bir cerrahi islem gerekebilir.

v Implant ya da protez kayb olabilir. Nadiren dental implantlar, protezi tutan parcalar ya da protezin kendisi ¢igneme stresine bagli olarak kaybedilebilir.

v' Implantin ¢ene kemigi ile biyolojik uyumunda ortaya g¢ikan herhangi bir soruna bagli olarak implant red edilebilir. implant kaybedildiginde ilgili bolgedeki kemik iyilesmesini
izleyerek ayn1 bolgeye tekrar baska bir implant yerlestirilebilir.

v Dental implatlarin 6mrii ile ilgili belirli bir siire garantisi verilemez. Kesin basar1 oraninin tahmin edilmesi miimkiin degildir. Onerilen tedavinin, tedavi ncesi sikdyetlerinizin

tamamin1 giderecegi konusunda hi¢ bir garanti veya giivence verilmez. En uygun tedavi ¢abasina ragmen basarisizlik, geri doniis, tekrar tedavinin s6z konusu olabilecegi
unutulmamalidir.

TEDAVI YAPILMAZSA: Estetik kaybi, konusma ve beslenme fonksiyonlarinda yetersizlikle karsilagilabilir.

TEDAVININ ALTERNATIFI: Implant destekli protezlere alternatif tedavi secenekleri bulunabilir. Ancak, kaybedilmis dis sayis1, kalan dislerin tipi, yerlesimi ve saglhig gibi
degisken faktorler s6z konusu oldugu igin, her kisiye onerilecek uygun protez segenekleri farkli olacaktir. Dental implantlarin alternatifleri kdprii, kismi hareketli protez ya da tam
protezdir.

TEDAVININ TAHMINI SURESI:
v' Islemin baslay1p iist yapilarin da tamamlanmas igin gereken ortalama siire 3-6 aydir.
v Busiire agiz ve kemik yapisina ve ameliyat yerinin iyilesmesine bagli olarak degisiklik gosterebilir.

DiS HEKIMI KAYITLARI:

Hasta/Veli/Vasi Tedavi Onay Durumu
(18 yasalti i¢in veli ve vasi imzalayacak)

Sahit (Hasta Metni Okuyamiyorsa) Dis Hekimi

AQESOYAA: .ot e, AQESOYAA: ..o, Yapilan aydilatic agiklama sonrasinda

hastanin/velisinin/vasisinin ilave bir sorusu olmamustir.

Tarih/Saat: ........ [oo..... 120....... Tarih/Saat: ........ [, 120.......

Yukaridaki islemlerin yapilmasim kabul ediyorum. Onam
formun bir niishasim elden aldim. El yazisi ile “Okudum,
Anladim.” yaziniz.
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