N NiGDE OMER HALISDEMIR UNIVERSITESI Di$ HEKiMLiGi FAKULTESI
ﬁﬁg iMPLANT TEDAVISi HASTA ONAM (RIZA) FORMU
b el
Dokliman Kodu Yayin Tarihi Revizyon No Revizyon Tarihi Sayfa No
HD.RB.20 ARALIK 2023 0 0 1/4
Hasta Bilgileri;
\AdiI Soyadi
Dosya No Cevirmen ihtiyao
Dogum Tarihi Cevirmen gerakli miydi? Evet Hayir
(Hasta barkodunu varsa vyapistiriniz.) Gerekli ise onam sirasinda nitelikli bir gevirmen yammiz damnpdi?
Evet Hayir

Sayin Hasta, Sayin Veli/ Vasi;
Bu onam formu size/hastaniza anlatilan ve uygulanacak olan tani ve tedavi yontemlerinin niteligi, islem/lerden beklenen
yararlari, olas1 yan etkileri, alternatif tani ve tedavi secenekleri ve bunlarin 6zellikleri, bu islem/ler gergeklestirilmez ise
hangi sonuglara yol acabilecegi gibi konularda sizi aydinlatmak ve rizamzi almak i¢in hazirlanmistir. Bu formu okuyup,
imzalayarak islem konusunda aydinlatildigimzi ve islemin yapilmasina 0zgir iradenizle onay verdiginizi beyan
etmektesiniz. Form igerisinde anlamadiginiz noktalar1 doktorunuza sorabilirsiniz.

BILMENIZ GEREKENLER

Tam ve Islem:

Dental implantlar ¢agdas dis hekimliginin bir uygulamasidir. Giiniimiizde kok formuna benzer titanyumdan yapilmig implantlar ¢ene
kemiklerine yerlestirilmekte ve kaybedilen dislerin yerleri tamamlanmak iizere protezler planlanmaktadir. Implant tedavisine ait
bagarilar uzun dénem takipli bilimsel galigmalarla ortaya konmustur. Buna gore, atravmatik cerrahi islem ile yerlestirilen yeterli say1,
cap ve boya sahip implantlar, yeterli bir iyilesme stiresi sonrasinda uygun sartlara gore dizayn edilen bir protezi 10 yillik bir stirede
%99 gibi yiiksek bir basari ile tagirlar. Bu oran dis hekimliginin diger tedavileri ile kiyaslandiginda oldukgca yiiksek ve giiven
vericidir. Ancak, bu basari yukarida kisaca deginilen yeterlilik kriterlerine uyulmasi halinde gergeklesir. Bu yazininin devaminda olasi
basarisizlik, komplikasyonlar ve ¢oziimlerine de deginilecektir.

Implantlar cene kemigi icerisine cerrahi olarak yerlestirilir. Implant yerlestirilecek bolgede dnce yumusak doku iizerinde bir kesi yapilir.
Kemik agiga ¢ikarilarak 6zel uglarla implant yuvasi hazirlanir. Daha sonra implant ¢ivisi ¢ene kemiginde agilan bu yuvaya yerlestirilir,
diseti dikislerle kapatilir. Genellikle 2—4 ay veya gerekli oldugu takdirde daha uzun siire iyilesmeye birakilir. Iyilesme déneminden sonra
ikinci bir cerrahi iglem ile implantmn tizeri agilir ve proteze destek olacak parcalar takilir. Bir sonraki asama ise protez yapimidir. Cerrahi
oncesi kemigin yiikseklik, genislik ve uygunlugunu tespit etmek igin detayli pek ok inceleme yapilmasina ragmen implantin yer- lestirilmesi
sirasinda yetersiz veya diizensiz kemik sekliyle karsilasilabilir. Boyle durumlarda kemik grefti uygulamasi ve bazi ilave cerrahi iglemler
gerekebilir. Kemik grefti veya ilave cerrahi islemlerin uygulanmast durumunda tahmin edilen tedavi siiresi uzayabilir. Implant tedavisinin
basaris1 pek cok faktore baghdir. Implant cerrahisi dncesi hastanin tiim periodontal tedavilerinin bitmis olmasi ve hastanin iyi bir agiz
bakimina sahip olmast gerekir. Ayrica implant tedavisinin basarisini azaltan hastaya ait baz1 faktorler vardir. Bunlara drnek olarak diyabet,
agir1 alkol tilketimi, sigara, bazi ruhsal bozukluklar, kan hastaliklari, bagisiklik sistemi bozukluklari, kortizon kullamimi ve radyasyon tedavisi
verilebilir. Operasyon sonrasi o bdlgeye uygulanacak 6zenli ve uygun bakim, agizdaki disli bolgelerin firgalanmasi, gargara yapilmasi ve
doktorunuzun 6nerdigi tiim hijyen kurallarma uyulmasi tedavinin basarist i¢in ¢ok ciddi bir 6nem tagir.

ISLEMINIZi KiM GERCEKLESTIRECEK?
Bu islem Nigde Omer Halisdemir Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene Cerrahisinde gorevli hekimler
ile uygulamada bulunan 6grenciler tarafindan gergeklestirilecektir.

VARSA iSLEMIN ALTERNATIFLERI..

Implant destekli protezlere alternatif tedavi secenekleri bulunabilir. Ancak, kaybedilmis dis sayis1, kalan dislerin tipi,
yerlesimi ve sagligi gibi degisken faktorler s6z konusu oldugu icin, her kisiye onerilecek uygun protez segenekleri farkl
olacaktir. Klasik yontemlerle de eksik disleriniz telafi edilebilir. Size uygun segenekleri, avantaj ve dezavantajlarini
doktorunuz anlatacaktir.

ISLEMIN UYGULANMAMASI DURUMUNDA KARSILASILABILECEK SORUNLAR

Tim agzimin detayli muayenesi yapildi. Ayrica ilgili bolimlerde hekimler tarafindan hastaligin ne oldugu, tedavinin neden gerektigi,
icerdigi riskler, olusabilecek problemler, alternatif yontemler, tedavi sonrasi olusabilecek degisiklikler, bagari olasilig1 ve iyilesme
sure- cinde yasanabilecek durumlar agiklandu.

e Konslltasyon istenebilecegi ve bunlarmn tedavi stirecine katilabilecegi,

o Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi hekimlerinin, dental teknisyen ve rontgen teknisyenlerinin rontgen ¢ekebilecegi
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e Kimlik bilgilerimin gizli tutularak anamnez bilgilerimin, radyolojik gorunttlerimin, fotograflarimin, tetkik
sonuglarimin (patoloji raporu, laboratuvar sonuglari vb) teshis, bilimsel, egitim veya arastirma amagli kullanilabilecegi,
o Verilen randevulara aksatmadan gelinmesi ve hekimin tedavi ile ilgili éneri ve uygulamalarina uyulmasmin tedavi
sonuglarim dogrudan etkileyebilecegi,
Implant tedavisi yapilacaksa; ile hedeflenenamacin, genemde dis kaybisonucu olusan problemi tedavi etmek ve gigneme etkinligimi
arttirmak oldugunuanlamig bulunmaktayim
e Butedaviuygulanmadiginda dig kayb1 olan bélgelerde ¢cene kemigimin hizla eriyebilecegini ve bunun gelecek yillarda klasik
total ve parsiyel protez kullaniminda tutuculuk, fonksiyon ve estetik problemleri yaratabilecegini anlamig bulunmaktayim.
e Implant tedavisinde olasi cerrahi risklerin varoldugunu ve buradaki risklerin asagidaki maddeleri icerdigini anlamis
bulunmaktayim:
—Operasyon sonrasi gislik, agri, kanama ve morarma
—Ilave tedavi gerektiren enfeksiyon durumu
—Duyu sinirlerinin zarar gorebilmesi ve bunun gegici/ kalic1 hissizlik olusturabilmesi
—Implantin gikartilmasini gerektiren durumlar ile karsilasilmas
o Implant tedavisi sirasinda dngoriilmeyen durumlarin ortaya cikabilecegini ve dnceden planlanmis islemlerin genisletilmesi
ve degistirilmesi gerekebilecegini anlamig bulunmaktayim.
o  Ameliyat sonrasi bakimin ve takibin dental implantlarin bagarisinda ¢ok énemli oldugunu anlamig bulunmaktayim.
o Saglik gegmisim, su andaki genel saglik durumum, daha 6nce tibbi ve dental tedavilerim sirasinda yagadigim problemler
hakkinda verecegim bilgilerin dnemini anlamig bulunmaktayim.

Tarafima agiklandi.
HASTANIN SAGLIGI iCiN KRIiTiK OLAN YASAM TARZI ONERILERi

1-TUm cerrahi islemlerde oldugu gibi, implant cerrahisinde de bazi komplikasyonlar olusabilir. Bunlar; operasyon sonrasi
morarma, sislik, kanama, enfeksiyon, agzin agilmasinda zorluk, dokularda hissizlik, karincalanma ya da duyu degisiklikleridir. Bunun
yani sira komsu diste hasar, Ust cenede siniis ve burun tabam zedelenmesi gibi riskler gérilebilir. Yine ender karsilasilan
komplikasyonlara bagli olarak implantin kemikle birlesememesi nedeniyle ¢ikariimasi gerekebilir.

2-Implant tedavisinin uzun dénem basarisi, agiz hijyenine bilyiik 6zen gésterilmesine ve doktorunuz tarafindan hazirlanmus kisiye
6zel bakim programina uymaniza baghidir. Motivasyonunuzun tiim tedavi siiresinde ve sonrasinda her zaman en st dizeyde olmasina
ozen gostermelisiniz. Doktorunuz tarafindan planlanan belirli stirelerde mutlaka hasta bakim programinizin kontroldi i¢in bu rutin
ziyaretleri ihmal etmemelisiniz. Budénemler arasinda ise plak kontroliinden ve agiz hijyenindensiz sorumlusunuz. Doktorunuzile
isbirligi icinde olmaya 6zen gosteriniz.

[lave olarak yaprlacak...............ccouveiuneiieiiie et e islemleri i¢in hasta bilgilendirilmistir.

LOKAL ANESTEZi AYDINLATMA ONAM METNI

BILMENIZ GEREKENLER

Tam ve Islem: Lokal anestezi agr1 hissini azaltmak amaciyla yapilmaktadir.

T1bbi tedavinin yararlarmi ve olasi risklerini 6grendikten sonra yapilacak igleme riza gostermek veya gostermemek yine
kendi kararmiza baglidir.

Tedaviye baslamadan 6nce, ge¢irmis oldugunuz, sistemik, bulasici hastaliklar veya alerjinizin olup olmadigi hususlarin
hekiminizle paylasmaniz 6nem arz etmektedir;

Tiim tedavilerin basar1 oran1 ¢ok yliksek olmasina ragmen garanti edilemeyecegi, dolayisiyla tedavi edilen diglerin
cekiminin gerekebilecegi, ileriki donemlerde tedavinin ve hastaligin tekrarlayabilecegi bilinmelidir.

Tedavi sirasinda ve sonrasinda ilag tedavisi gerekebilir. Bunlarin kullanim siireleri, kullanim sekilleri hekimin belirttigi
sekilde uygulanmahdir. ilaglarin yan etkileri durumunda da hasta hekimine bagvurmalidir.

Tedaviyi reddetme veya sonlandirma hakkinizi kullanmak isterseniz hekiminize bildiriniz.

Hizmetlerimizde ilgili goriig, oneri, tesekkiir ve sikayetleriniz i¢in; Hasta iletigim birimine bagvurabilir, Fakiiltemizde
bulunan 6neri ve dilek kutularma atabili, Web sitemizden bize iletebilir, SABIM-BIMER kanaliyla basvuru
yapabilirsiniz.



TN NiGDE OMER HALISDEMIR UNIVERSITESI Di$ HEKiMLiGi FAKULTESI
ﬁﬂg iMPLANT TEDAVISi HASTA ONAM (RIZA) FORMU
b el
Dokliman Kodu Yayin Tarihi Revizyon No Revizyon Tarihi Sayfa No
HD.RB.20 ARALIK 2023 0 0 3/4

ISLEMDEN BEKLENEN FAYDALAR

Lokal Anestezi: Tedaviler esnasinda agr1 kontroliinii saglamak amaciyla lokal anestezi uygulanmaktadir. Gerekli
hallerde Oncelikle topikal anestezik madde (sprey) ile diseti veya yanagm i¢ kismu uyusturulur. Anestezinden
beklenenler: Anestezik sivi enjektdr ile enjekte edilerek, dis ve bulundugu bolge bir siireligine hissizlestirilir. 2-4 saat
sonrasinda anestezigin etkisi ortadan kalkar. Anestezi yapilmazsa: Lokal anestezi uygulanmadigi durumda islemler ya
cok agrili olacagindan yapilamamakta ya da daha komplike bir islem/sedasyon altinda yapilmaktadir.

Yapilacak iglemler(tedaviler) sirasinda agri duyulur.

ISLEMIN OLASI RiSK ve KOMPLIKASYONLARI

Islem sirasinda alerjik reaksiyon gelisebilir, his kaybu, bulant1 ve kusma olabilir. Lokal anestezi uygulamasi sonrasi nadir
de olsa hastada alerjik reaksiyonlar, his kaybi, kanama, gecici kas spazmlari, gecici yiiz felci goriilebilir. Bolgede
anatomik farkliliklar veya akut enfeksiyonlar varsa anestezi basarisiz olabilir. Lokal anestezi uygulanan bdlge yaklagik
2-4 saat boyunca hissizdir. Bu nedenle 1sirmaya bagli yanak i¢i ve dudakta yara olusmamasi i¢in hissizlik gegene kadar
yeme igme dnerilmez. Islemin alternatifi yoktur. Ortalama islem siiresi; 5 dakikadur.

Islem i¢in onay veren hasta anestezi onaym kabul eder.

EGITIME KATKIYA ONAY
1. Bu islemin egitimde egitsel roli olabileceginden egitimin gelistirilmesi ve/veya Uriin kullaniminin gelistirilmesi
amaciyla 6grencilerin ve/veya teknik personelin isleme katilimini;  Kabul ediyorum. Kabul etmiyorum.

2. Islem esnasinda gerekirse fotograf veya video kaydi yapilabilecegini ve bu gekilen kayitlarm da kimligimin

aciklanmamasi kaydiyla bilimselamaglarla kullaniimasini; Kabul ediyorum. Kabul etmiyorum.
Hasta/imza: Hekim/imza:
HASTA ONAYI

PERIODONTOLOJI TEDAVISI ve PERIODONTOLOJI CERRAHISI TEDAVISI ILE ILGILI BU FORMU
OKUYUP ANLADIGIMI VE BUTUN SORULARIMIN CEVAPLANDIRILDIGINI KABUL EDIiYORUM. BU
FORMUN HER SAYFASINDAKI ONAYIM VE ASAGIDAKI IMZAM, IMPLANT YERLESTIRILMESI veya
CEKIM  ICIN GEREKLI OLAN CERRAHI ISLEMLERIN UYGULANMASINA [ZIN VERDIGIMI
BELGELEMEKTEDIR

Bu formda belirtilen biitiin hususlar1 okuyup tam olarak anladim. Yapilacak tedavi ve girisimlerin yararlar1 ve
yapilamadig1 takdirde olabilecekler konusunda bilgilendirildim. Yukarida agiklanan ifadelere dayanarak;
ISLEMLERIN YAPILMASINI KABUL EDEREK hekim taburcu edene kadar ilgilenecek olan hemsirelerin
yapacaklar1 islemleri ve tiim tibbi miidahaleyi, gerektiginde yatmayi, fakiilte kurallarma uymay1 kabul ediyor ve
istedigim halde ilgili prosediirlere uyarak tedavimi nasil ret edebilecegimi biliyorum. Riza belgesinin bir niishasi
istedigim taktirde tarafima verilecektir.

Litfen kutu i¢ine kendi el yazinizla “Hastaligim ve tedavi siireci ile ilgili bana anlatilanlari ve okuduklarim: anladim,
ONAY VERIYORUM.” yazim .
(LUTFEN ASAGIDAKI BOSLUGA ‘Bu Onam Formunu, Okudum ve Anladim’ YAZARAK IMZALAYINIZ)

Ldtfen kutu icine kendi el yaziniz ile yaziniz.



TN NiGDE OMER HALISDEMIR UNIVERSITESI Di$ HEKiMLiGi FAKULTESI
ﬁﬂg iMPLANT TEDAVISi HASTA ONAM (RIZA) FORMU
b el
Dokliman Kodu Yayin Tarihi Revizyon No Revizyon Tarihi Sayfa No
HD.RB.20 ARALIK 2023 0 0 4/4

ISLEMI UYGULAYACAK HEKIMIN ONAYI;

Hastanin Bilinci Kapali  Hasta 18 Yasindan Kiigiik ~ Hastanin Karar Verme Yetkisi Yok Acil Ameliyata Alinmasi Gereken Hasta

SAHITLIK EDENIN;
HASTA/VELI/VASISINiN; ADI SOYADI:
ADI SOYADI: TELEFON NO:
YAKINLIK DERECESI: ADRESI:
imzAs! : _
TARIH e Y — SAAT  veeef e imzAs!:
TARIH oo/ e, y— SAAT...coo.f ..
RIZANIN ALINDIGI; HEKIMIN;
Tarih: ........ looiin. lviiiiinn , Saat:....... lvieinnn. Adi Soyadi:
Imza:
Kase

Not : Alinan onamlarda “okudum, anladim, onay veriyorum “ ifadesi olmali, form iki niisha olarak imza altina
alinip bir niishasi hasta dosyasina, diger niisha hastaya veya kanun temsilcisine verilir.

*Hasta karar verme yetkisi Isaretlendi ise Sahitlik eden kismi doldurulmalidur.
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