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BILGILENDIRILME FORMU:

Dental implant, destekli protetik iyilestirmeler eksik dis bolgelerine yapay Uniteler yerlestirilerek yapi-
lacak proteze destek saglanmasi ve dissizlik sorununun bu sekilde giderilmesi islemidir. ik asamada
dental implant, cene kemiginize cerrahi islemle yerlestirilecek ve iyilesmeye birakilacaktir. ikinci asa-
ma ise yerlestirilen dental implantlarin destek alindigi protetik yapilandirma yani protez yapimidir.

Dental implant tedavisi uygulanacak olan hastalarin diyabet, hipertansiyon gibi genel saglik yontn-
den gesitli hastaliklarinin oldugu durumlarda, cerrahi islem 6ncesinde bir takim tetkik, tahlil ve konu-
nun uzmani hekimlerden goris istenebilir.

Cerrahi islem yapilmasinda herhangi tibbi sakinca bulunmayan hastalar, dental implant tedavisi 6n-
CESINAE oot tarafindan muayene edilerek uygun olan tedavi plan-
lamasi yapilacaktir. Bu planlama esnasinda gerekli gortldigl durumlarda ileri gortintiileme teknik-
lerinden (KIBT, MRI, USG) faydalanilabilinir. Ayrica bu planlama sonrasinda hekiminiz, dental implant
yerlestirilmesi oncesinde, mevcut dislerinizle ilgili baska tedavilerin (kanal tedavisi, dolgu, dis tas!
temizligi) yapilmasini isteyebilir.

Yapilan cerrahi planlamaya bagli olarak dissiz bolgelere yerlestiriimek tzere gerekli olan dental imp-
lant sayisi hekimlerinizce belirlenecektir, ancak ilk planlamada belirlenen dental implant sayisi, cerra-
hiislem esnasinda kemigin durumunu degerlendiren hekimimiz tarafindan, gerekli gorildigid durum-
larda artirilabilir ya da azaltilabilir.

Dental implanti gevreleyecek kemik hacminin ve kalitesinin yetersiz oldugu gorilen vakalarda cer-
rahi islem esnasinda ileri cerrahi teknikler (sinis tabani yikseltilmesi, kemik genisletiimesi ve yiik-
seltilmesi) hekimimiz tarafindan uygulanabilir. Bu amagla viicudunuzdan alinacak otojen (kemik ve
yumusak doku) ya da hazir (insan, hayvan ve sentetik kaynakli kemik tozu ve membran) greftlere
operasyon esnasinda veya daha sonrasinda ihtiyag duyabilir. Bu konu ile ilgili hekiminiz size cerrahi
oncesinde ve esnasinda bilgi verecektir.
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Cerrahi Riskleri ve Komplikasyonlari:

1) Cerrahi islem oncesinde yapilacak olan anesteziye bagli alerjik ve toksik reaksiyonlar gelisebilir.

2) Ameliyat sorasinda rahatsizlik ve sislik, evde istirahatinizi gerektirebilir ve bu durum birkag giin strebilir.
3) Daha uzun veya asiri kanama ilave tedavileri gerektirir.

4) Ciltte renklenme ender olarak cerrahiden 1-2 glin sonra ortaya ¢ikar ve genelde 2-3 haftayl gegcmez.

6) Ameliyat sonrasi enfeksiyon ilave tedavileri gerektirebilir ve implant kayiplari olabilir.
7) Agiz kdselerinin esnemesi sonucu catlaklar ve morarmalar olabilir. lyilesmeleri yavas olur.

)

)

)

)
5) Komsu digler ve komsu dislerin koki hasar gérebilir.

)

)
8) Adiz acikligr birkag glin kisitl olabilir. Bazen sislige ve kas agrisina bazen de eklemdeki strese bagli olabilir.
)

9) Cenedeki veya yumusak dokudaki sinir dallarinda olabilecek hasarlar, karincalanmaya ve uyusuk-
luga, ayrica gene ucunda, dudaklarda, yanakta, disetlerinde ve dilde veya ameliyat oldugu taraftaki
dislerde agriya neden olabilir. Dilde tat alma duyusunda kayiplar olabilir. Bu semptomlar genellikle
birkag hafta veya ay boyunca hatta bazen tamamen kalabilir.

10) Sinliste meydana gelen agiklik (Ust diglerin kokinin Gzerinden kemigin igerisine dogru agilan igi
bos bir kanal) ilave tedaviler gerektirir. EGer siniise girilirse ilave iyilesme zamani ve bazi ilaglara
gereksinim olabilir ve birkag hafta boyunca sinlizit semptomlari gorilebilir.

11) implant ve ilave kemigin kaybi veya reddedilmesi gibi komplikasyonlarla karsilasilabilinir.

12) implant veya protetik basarisizlik ender olarak implant, implantin parcalari veya tizerindeki prote-
tik kisim gigneme stresleri altinda kirilip basarisiz olabilir.

Implant tedavisi sonrasinda ortaya cikacak basarisizlik durumunda uygulama, hekimin ve sizin kara-
riniz ile uygunluga gore tekrarlanabilir.

Dental implantlarin yerlestiriimesinden sonra gene kemigine kaynamalari igin Ust geneye yerlestiri-
lenlerde 4 ay, alt ceneye yerlestirilenlerde ise 3 ay beklenecektir. Bu siire esnasinda hicbir sikayetiniz
olmasa dahi, ayda 1 kez dental implantlarinizi kontrol ettirmek i¢in hekiminize basvurunuz. Kemige
kaynamanin beklendigi donemde, dental implantlarin etrafindaki dokularda agri, sislik, kéti tat ya da
kokuya sebep olan akinti oldugunu hissederseniz, aylik kontrol glinlinizl beklemeden derhal, heki-
minize ulasiniz. Meydana gelen enfeksiyon vb. istenmeyen durumlarin erken dénemdeki tedavilerinin
daha kolay oldugunu unutmayiniz.

Implant Usti protezlerinizin takildigi glin ve takip eden 3. ayda hekiminize kontrole gelmelisiniz.

....................................... yapilan her turld islem sonrasinda hekim onerilerine kesinlikle uyulmali, dikis alin-
masi ve kontrol randevularina diizenli gelinmelidir. Tedavi prosedirl esnasinda iletisim halinde oldu-
gunuz hekimlerin ve ilgili kisilerin isimlerini gerektiginde kolaylikla ulasabileceginiz bir yere kaydediniz.

HASTANIN TEDAVI iGiN ONAYI:

Bilgilendirilme bélimindeki agiklamalari okudum ve komplikasyonlari hakkinda bilgi edindim. Genel
saglk durumumla ilgili sorulan sorularda hicbir eksik bilgi birakmadim. Hicbir seyi gizlemeden agikga
anlattim, benden istenen gerekli tetkikleri tam olarak yaptirdim. Benimle ilgili olan tedavi ya da teda-
vilerin uygulamasini, tedavi sirasinda ya da sonrasinda olabilecek tim komplikasyonlarin bilincinde
ve benim sorumlulugumda oldugunu, olasi bir durumda bir uzman tarafindan tedavi edilmem ya da

baska bir hastaneden tedavi gérmem gerekirse sevk edilmeyi kabul ediyorum.
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Uygulanacak tedavi/tedavilerin ..., tarafindan anestezi yapilmasi, dental
implant yerlestiriimesi, kemik grefti uygulanmasi, pansuman, kontrol gibi uygulamalarin yapilmasi-
na, yapilan cerrahi islemin egitim ve bilimsel amagcli fotograf ve video gorlntilerinin ainmasina izin
veriyorum.

Formu Dolduran:

KONUYLA iLGILi YAZININ TAMAMINI OKUDUM ANLADIM. iMZA:

Tarih ... /.../20.... Saat..../....

Hastanin TC Kimlik Numarasi

IMZA
Hastanin Telefon Numarasi

Hastanin Adi-Soyadi

Hastanin Yasal Temsilcisi (*)
— Yakinlk Derecesi

Sorumlu Hekimin Adi-Soyadi

* Yasal Temsilci: Vasiyet altindakiler igin vasi, resit olmayanlar i¢in anne—baba, bunlarin bulunmadigi durumlar-
da 1. derece kanuni mirasgilardir. (Hasta yakininin isminin yaninda yakinlk derecesini belirtiniz)

Yerlestirilen dental implant ve/veya kemik greftinin markasi: Membran markas! ..........ccccccoocecoveernnnn
Dis Hekimi:
Dis Hekimi:
Dis Hekimi:




