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İmzalamanızı istediğimiz bu form tedaviniz hakkında ve bilinen riskler hakkında bilgi vermek üzere 

hazırlanmıştır. Lütfen, dikkatlice okuyunuz ve imzalamadan önce anlamadığınız her şeyi Diş Hekiminize 

sormaktan çekinmeyiniz. Uygulama sırasında size bir hemşire ve bir anestezi teknisyeni eşlik edecek ve 

herhangi bir komplikasyon gelişmesi durumunda yaşam desteğiniz sağlanacak ve ileri yaşam desteği 

gerektirebilecek durumlarda 112 ambulans sevisi ile tam teşekküllü bir hastaneye sevkiniz yapılacaktır. 

Tedavi sonrası verilen ilaçlar hakkında Diş Hekiminizden bilgi alınız. Yapılan tedavi ile ilgili sorun 

yaşandığında kendi Diş hekiminize müracaat ediniz. Mesai saatleri dışında da 24 saat açık Nöbet Hizmetleri 

birimine başvurunuz. 

İmplant nedir? 

Dental implantlar çağdaş diş hekimliğinin bir uygulamasıdır. Günümüzde kök formuna benzer titanyumdan 

yapılmış implantlar çene kemiklerine yerleştirilmekte ve kaybedilen dişlerin yerleri tamamlanmak üzere 

protezler planlanmaktadır. İmplant tedavisine ait başarılar uzun dönem takipli bilimsel çalışmalarla ortaya 

konmuştur. Buna göre, atravmatik cerrahi işlem ile yerleştirilen yeterli sayı, çap ve boya sahip implantlar, 

yeterli bir iyileşme süresi sonrasında uygun şartlara göre dizayn edilen bir protezi 10 yıllık bir sürede %99 gibi 

yüksek bir başarı ile taşırlar. Bu oran diş hekimliğinin diğer tedavileri ile kıyaslandığında oldukça yüksek ve 

güven vericidir. Ancak, bu başarı yukarıda kısaca değinilen yeterlilik kriterlerine uyulması halinde gerçekleşir. 

Bu yazınının devamında olası başarısızlık, komplikasyonlar ve çözümlerine de değinilecektir. 

Alternatif Tedaviler 

İmplant destekli protezlere alternatif tedavi seçenekleri bulunabilir. Ancak, kaybedilmiş diş sayısı, kalan dişlerin 

tipi, yerleşimi ve sağlığı gibi değişken faktörler söz konusu olduğu için, her kişiye önerilecek uygun protez 

seçenekleri farklı olacaktır. Klasik yöntemlerle de eksik dişleriniz telafi edilebilir. Size uygun seçenekleri, 

avantaj ve dezavantajlarını Diş Hekiminiz anlatacaktır. 

İmplant Tedavisi 

İmplantlar çene kemiği içerisine cerrahi olarak yerleştirilir. İmplant yerleştirilecek bölgede önce yumuşak doku 

üzerinde bir kesi yapılır. Kemik açığa çıkarılarak özel uçlarla implant yuvası hazırlanır. Daha sonra implant 

çivisi çene kemiğinde açılan bu yuvaya yerleştirilir, dişeti dikişlerle kapatılır. Genellikle 2–4 ay veya gerekli 

olduğu takdirde daha uzun süre iyileşmeye bırakılır. İyileşme döneminden sonra ikinci bir cerrahi işlem ile 

implantın üzeri açılır ve proteze destek olacak parçalar takılır. Bir sonraki aşama ise protez yapımıdır.  

Cerrahi öncesi kemiğin yükseklik, genişlik ve uygunluğunu tespit etmek için detaylı pek çok inceleme 

yapılmasına rağmen implantın yerleştirilmesi sırasında yetersiz veya düzensiz kemik şekliyle karşılaşılabilir. 

Böyle durumlarda kemik grefti uygulaması ve bazı ilave cerrahi işlemler gerekebilir. Kemik grefti veya ilave 

cerrahi işlemlerin uygulanması durumunda tahmin edilen tedavi süresi uzayabilir ve tedavi masrafı artabilir. 

Artan masraflar hasta tarafından karşılanmaktadır. 

İmplant tedavisinin başarısı pek çok faktöre bağlıdır. İmplant tedavisinin azaltan hastaya ait bazı faktörler 

vardır. Bunlara örnek olarak diyabet, aşırı alkol tüketimi, sigara, bazı ruhsal bozukluklar, kan hastalıkları, 

bağışıklık sistemi bozuklukları, kortizon kullanımı ve radyasyon tedavisi verilebilir. 

Özellikle operasyon sonrası o bölgeye uygulanacak özenli ve uygun bakım, ağızdaki dişli bölgelerin 

fırçalanması, gargara yapılması ve doktorunuzun önerdiği tüm hijyen kurallarına uyulması tedavinin başarısı 

için çok ciddi bir önem taşır. 

İşlemin Tahmini Süresi: Hasta kayıt işleminden hasta taburculuğuna kadar geçecek süre yaklaşık 4 saat olarak 

hastanemizce belirlenmiştir. İmplant yerleştirme süresi implant başı 30 dakika olarak belirlenmiştir. 

Hastalığın Muhtemel Sebepleri ve Seyri: Dişleri hiç fırçalamama, yetersiz fırçalama, beslenme bozuklukları, 

genetik vb. sebep olabilir. Tedavi edilmezse diş ve doku kaybı olabilir. 

Kullanılan İlacın Önemli Özellikleri: Şuur bulanıklığı, baş dönmesi, halsizlik, dikkat eksikliği ve solunum 

depresyonuna neden olur. 

Olası Cerrahi Problemler: Tüm cerrahi işlemlerde olduğu gibi, implant cerrahisinde de bazı komplikasyonlar 

oluşabilir. Bunlar; operasyon sonrası morarma, şişlik, kanama, enfeksiyon, ağzın açılmasında zorluk, dokularda 

hissizlik, karıncalanma ya da duyu değişiklikleridir. Bunun yanı sıra komşu dişte hasar, üst çenede sinüs ve 

burun tabanı zedelenmesi gibi riskler görülebilir. Yine ender karşılaşılan komplikasyonlara bağlı olarak 

implantın kemikle birleşememesi nedeniyle çıkarılması gerekebilir.  
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İmplant Kullanımına Bakım ve Takip 

İmplant tedavisinin uzun dönem başarısı, ağız hijyenine büyük özen gösterilmesine ve diş hekiminiz tarafından 

hazırlanmış kişiye özel bakım programına uymanıza bağlıdır. Motivasyonunuzun tüm tedavi süresinde ve 

sonrasında her zaman en üst düzeyde olmasına özen göstermelisiniz. Diş hekiminiz tarafından planlanan belirli 

sürelerde mutlaka hasta bakım programınızın kontrolü için bu rutin ziyaretleri ihmal etmemelisiniz. Bu 

dönemler arasında ise plak kontrolünüz ve ağız hijyeninizden siz sorumlusunuz. Diş hekiminizle işbirliği içinde 

olmaya özen gösteriniz. 

Tüm bu bilgilerin ışığında: 

 Yapılacak bu tedavi ile hedeflenen amacın, çenemde diş kaybı sonucu oluşan problemi tedavi etmek ve 

çiğneme etkiliğimi arttırmak olduğunu anlamış bulunmaktayım. 

 Bu tedavi uygulanmadığında diş kaybı olan bölgelerde çene kemiğimin hızla eriyebileceğini ve bunun 

gelecek yıllarda klasik total ve parsiyel protez kullanımında tutuculuk, fonksiyon ve estetik problemleri 

yaratabileceğini anlamış bulunmaktayım. 

 İmplant tedavisinde olası cerrahi risklerin varolduğunu ve buradaki risklerin aşağıdaki maddeleri içerdiğini 

anlamış bulunmaktayım: 

 Operasyon sonrası şişlik, ağrı, kanama ve morarma, ilave tedavi gerektiren enfeksiyon durumu, Duyu 

sinirlerinin zarar görebilmesi ve bunun geçici/kalıcı hissizlik oluşturabilmesi ve İmplantın çıkartılmasını 

gerektiren durumlar ile karşılaşılması 

 İmplant tedavisi sırasında öngörülmeyen durumların ortaya çıkabileceğini ve önceden planlanmış işlemlerin 

genişletilmesi ve değiştirilmesi gerekebileceğini anlamış bulunmaktayım. 

 Ameliyat sonrası bakımın ve takibin dental implantların başarısında çok önemli olduğunu anlamış 

bulunmaktayım. 

 Sağlık geçmişim, şu andaki genel sağlık durumum, daha önce tıbbi ve dental tedavilerim sırasında yaşadığım 

problemler hakkında vereceğim bilgilerin önemini anlamış bulunmaktayım. 

 Bulaşıcı Hastalıkların (Covid-19, Hepatit B/C, HIV, vb.) Yarattığı Riskler  
Hastanemiz; Covid-19 başta olmak üzere tüm enfeksiyon hastalıklarının bulaş riskini azaltmak amacıyla, Sağlık 

Bakanlığınca belirlenen zorunlu tüm önlemleri uygulamakta ve takip etmektedir. Şu an için herhangi bir 

belirtiniz olmasa da, Hastanemize müracaatınızdan önce bu virüslerden birini/birkaçını kapmış olabilirsiniz. 

Kliniğimizde tüm sağlık tedbirlerinin alınmasına rağmen (Covid-19 enfeksiyonunda asemptomatik taşıyıcılığın 

da söz konusu olması nedeniyle), kliniğimize başvurduğunuz andan itibaren ve asıl sağlık sorununuza yönelik 

yapılacak muayene, tanı ve tedavi işlemleri sırasında söz konusu enfeksiyonlarla bulaş riskinizin olabileceği 

bilgisini paylaşmak istiyoruz. Enfeksiyonun bulaşma riskini öğrendikten sonra sunulacak sağlık hizmetine rıza 

göstermek ya da göstermemek kendi kararınıza bağlıdır. 

Yukarıda anlatılan zararlı sonuçları da göze alarak, başkaca açıklamaya gerek duymadan, hiçbir baskı altında 

kalmadan ve bilinçli olarak bölümünüz kliniğinde girişimsel işlem yapılmasına kendi özgür irademle izin 

veriyorum. 

İşlem Yapılan Kişinin Onayı 

Yapılan tedavi hakkında ve sonrasında yapılması gereken kurallar konusunda yazılı ve sözlü olarak 

bilgilendirildim ve  bu tedaviyi yapmayı kabul ettim. 

 

Yukarıda yazılanların hepsini okuduğumu ve anladığımı, bütün sorularımın cevaplandığını onaylarım. 

 

İLGİLİ KİŞİ ADI-SOYADI TARİH/SAAT İMZA 

Hasta    

Hastanın Yasal Temsilcisi (*)     

Tercüman (kullanılması halinde)    

İşlemi Yapan Hekim ve Ünvanı 
     Dt.   

     Dr.   

* Yasal Temsilci: Vesayet altındakiler için vasi, reşit olmayanlar için anne - baba, bunların bulunmadığı  

durumlarda 1. derece kanuni mirasçılardır (Hasta yakınının isminin yanında yakınlık derecesini belirtiniz). 


