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Hasta Adı Soyadı	:
Cinsiyeti		:
Doğum Tarihi		: 

Kliniğimizde Diş Hekimi……………………………………..tarafından muayene edildiniz. Yapılan teşhis ve tedavi planına göre siz/refakatinizdeki kişiye İmplant uygulaması işlemi gerekmektedir. Bu form size uygulanacak olan tedavileri açıklamaktadır. Uygulanacak olan tedavi ve işlemler hakkında bilgi sahibi olmak en doğal hakkınızdır. Tedavi ve işlemlerin yararlarını ve olası risklerini öğrendikten sonra yapılacak işleme onay vermek sizin kararınıza bağlıdır.
Bu açıklamaların amacı sizin ve refakatinizdeki kişinin ağız ve diş sağlığını iyileştirmek için sizlerin bilgilendirilmesi ve tedavi sürecine katılımınızın sağlanmasıdır.

Yapılacak işlemden beklenen faydalar:
Travma, diş çekimi ya da doğuştan diş eksikliklerinin giderilmesi amacıyla implant uygulamaları sıklıkla yapılmaktadır. İmplant uygulamaları ile hastanın estetik, fonksiyon ve konuşma ile ilgili dişsizliğin neden olabileceği olumsuz durumlar giderilmeye çalışılır. Bazen implant uygulanacak kemikte ya da diş etinde bazı durumlar implant yapılmasına engel teşkil edebilir. Bu durumda ileri implant cerrahi tekniklerle giderilebilir. Bu uygulamalar genel olarak açık-kapalı sinüs kaldırma işlemleri, yumuşak ve sert doku yükseltme ve genişletme işlemleridir. 

İşlemin yapılmaması durumunda karşılaşılabilecek sorunlar:
Diş eksikliğinde implant yapılmaması durumunda sabit protez yapılabilmesi için (örnek köprü protezi) destek dişlerin olması gereklidir. İmplant uygulaması/ileri implant cerrahisi yapılmadığında köprüye destek olacak dişler de yoksa sabit protez yapılamaz ve hastaya takıp çıkarılan protez yapılması zorunlu hale gelir. Destek dişlerin olduğu durumlarda ise dişlerin kesilmesi gerekmektedir. Dişlerin kesilerek protez yapılması işlemlerinin bazı dezavantajları bulunmaktadır. Örnek olarak kesilmiş dişler bazen ısı değişikliğiyle cansız hale gelebilmekte ve kanal tedavisi gibi işlemler gerekebilmektedir. Ayrıca tek diş boşluklarında dahi sabit protez yapılabilmesi için genellikle en az iki dişin kesimi gerekmektedir. 

İşlemlerin alternatifi
İmplant uygulaması işleminin alternatifi, uygun vakalarda dişlerin kesilerek sabit protez yapılması, destek dişler olmadığı durumlarda hareketli protezlerin yapılması gibi alternatifler de bulunmaktadır.

Planlanan tedavi ve işlemler sırasında birtakım riskler ve komplikasyonlar meydana gelebilir. Bu riskler;
1. Cerrahi işlem sırasında:
İmplant uygulaması sırasında kanama, sinir zedelenmeleri, yumuşak ve sert doku yaralanmaları görülebilir. Ayrıca implant yerleştirilmesi sırasında implant bazı anatomik boşluklara kaçabilir. 
İleri implant cerrahisi uygulamaları sırasında bu komplikasyonlara ilave olarak sinüs denilen boşluğu çevreleyen zarın delinmesi, kemiğin genişletilmesi işlemleri sırasında kemikte kırılma gibi istenmeyen durumlar gelişebilir. Bu durumlara ayrıca müdahale gerekebilir.

2. Cerrahi işlem sonrasında:
İmplant cerrahisi sonrasında ağrı sıklıkla görülür. Sinir zedelenmesi oluşmuşsa ilgili dokularda geçici ya da kalıcı hissizlik gelişebilir. Şişlik, hematom (doku altında kan birimesi), yara iyileşme bozuklukları enfeksiyon gelişebilir. Enfeksiyon nedeniyle implant erken dönemde kaybedilebilir. İşlem sonrasında oldukça nadir olsa da doku altında (özellikle dil altı bölgede) kanamalar görülebilir, hayati tehdit edici olabilir ve durumlar ilave cerrahi girişim gerektirebilir. İmplant başarılı bir şekilde kemikle bütünleşse bile protetik uygulamalar sırasında bazı komplikasyonlar görülebilir. İmplantın uygun açı ile yerleştirilememesi, implantlar arası ya da implant diş arası mesafenin cerrahi işlem ile iyi ayarlanamamış olması gibi bazı komplikasyonlar sonucunda protez uygulamasında problemlerle (estetik ve fonksiyonel olarak) karşılaşılabilir. Hastanın oral hijyeninin yeterli olmaması, daha önceden dişeti hastalığı olması, gece diş sıkma alışkanlığının olması, sigara kullanması ve bazı sistemik hastalıkları olması implantın etrafında enfeksiyon ve iltihap gelişmesine yardımcı faktörlerdir ve bu da implantın kaybına neden olabilir.




İleri implant cerrahisi işlemlerinde kemik yükseltilmesi amacıyla yapılan işlemler sonrasında beklenen kemik yükseltilmesi ya da genişletilmesi elde edilemeyebilir. Bu durumda işlem tekrarı gerekebilir ya da alternatif işlemlere gereksinim duyulabilir. Benzer şekilde sinüs tabanı yükseltme işlemleri sonrasında da istenilen kemik oluşmayabilir. Sinüs tabanı yükseltme işleminden sonra enfeksiyon önemli komplikasyonlardan birisidir. Konulan kemik tozlarının geri çıkarılması gerekebilir. İlave cerrahi işlem ve ilaç tedavileri gerekebilir.

Cerrrahi işlemlerin tahmini süresi:
İmplant cerrahisinde işlemlerin süresi yapılacak işleme, operasyon sahasının genişliğine, hastalığın şiddetine, hastanın uyumuna, hekimin tecrübesi gibi birçok faktöre bağlı olarak değişmektedir. Ancak ortalama olarak yarım saat ile bir buçuk saat sürede cerrahi işlemler tamamlanmaktadır. 
Sizde mevcut olan bir sistemik hastalık durumunda ya da bir hastalığa bağlı olarak kullandığınız herhangi bir ilacın yapılacak olan cerrahi tedaviyi engellemesi ya da olumsuz olarak etkilemesi durumunda sizden ilgili hastalık ve ilaç kullanımı için ilgili doktorunuzdan konsültasyon istenebilir.
Diş tedaviniz sürerken, ilk muayenede belirlenen tedavi planından farklı veya ek tedavi gereksinimleri ortaya çıkabilir. Değişiklikler söz konusu olduğunda tarafımızdan bilgilendirme yapılacaktır. Her aşamada elde edilen bilgiler sizinle paylaşılacak ve sağlıklı bir ağız yapısına sahip olmanız için gerekli önlemler konusunda bilgilendirileceksiniz.

ONAY
Tüm ağzımın detaylı muayenesi yapıldı. Ayrıca ilgili bölümlerde hekimler tarafından hastalığın ne olduğu, tedavinin neden gerektiği, içerdiği riskler, oluşabilecek problemler, alternatif yöntemler, tedavi sonrası oluşabilecek değişiklikler, başarı olasılığı ve iyileşme sürecinde yaşanabilecek durumlar açıklandı. Teşhis ve tedavi esnasında ;
 • Konsültasyon istenebileceği ve bunların tedavi sürecine katılabileceği, 
• Ağız, Diş ve Çene Radyolojisi hekimlerinin, dental teknisyen ve röntgen teknisyenlerinin röntgen çekebileceği 
• Kimlik bilgilerimin gizli tutularak anamnez bilgilerimin, radyolojik görüntülerimin, fotoğraflarımın, tetkik sonuçlarımın (patoloji raporu, laboratuvar sonuçları vb) teşhis, bilimsel, eğitim veya araştırma amaçlı kullanılabileceği, ayrıca bu verilerin anonimleştirilmiş şekilde yapay zeka, makine öğrenmesi ve benzeri ileri analiz yöntemlerinin geliştirilmesi ve uygulanması kapsamında da değerlendirilebileceği, 
• Verilen randevulara aksatmadan gelinmesi ve hekimin tedavi ile ilgili önerilerine ve uygulamalarına uyulmasının tedavi sonuçlarını doğrudan etkileyebileceği tarafıma açıklandı.

 (LÜTFEN AŞAĞIDAKİ BOŞLUĞA ‘Bu Onam Formunu, Okudum ve Anladım’ YAZARAK İMZALAYINIZ) …………………………………………........…………………………………………………….............................

Tarih:...................................
Hasta Adı-Soyadı:................................................                 Hekimin Adı-Soyadı:………………………………..
Hastanın Yasal Temsilcisi(* - Yakınlık Derecesi)                İmza:………………………………………………
Adı-Soyadı:................................................
T.C. Kimlik No: ..........................................................
İmza : ..........................................................................         



6698 Sayılı Kişisel Verilerin Korunması Kanunu 
Aydınlatma Metnine bir sonraki sayfadan erişebilirsiniz.
İletişim ve Başvuru için: kvkk@sbu.edu.tr   
KVKK Politika, Aydınlatma, Başvuru Form için: www.dishekimligi.sbu.edu.tr




KİŞİSEL VERİLERİN İŞLENMESİNE İLİŞKİN AYDINLATMA METNİ
1. Veri Sorumlusu ve Kişisel Veri Kategorileri
6698 sayılı Kişisel Verilerin Korunması Kanunu (“6698 sayılı Kanun”) kapsamında; kimlik, hukuki işlem verileriniz şeklindeki kişisel verileriniz veri sorumlusu Sağlık Bilimleri Üniversitesi (“Üniversite”) tarafından işlenecektir
2. Kişisel Verilerin İşlenme Amaçları
	İşleme Amacı
	Veri Kategorisi

	İş Faaliyetlerinin Yürütülmesi
	Kimlik Bilgisi, Hukuki İşlem Bilgisi

	Faaliyetlerin Mevzuata Uygun Yürütülmesi
	Kimlik Bilgisi, Hukuki İşlem Bilgisi

	Saklama ve Arşiv Faaliyetlerinin Yürütülmesi
	Kimlik Bilgisi, Hukuki İşlem Bilgisi

	Hasta Onam Süreçlerinin Yürütülmesi
	Kimlik Bilgisi, Hukuki İşlem Bilgisi


3. Kişisel Verilerin Aktarımı
Kişisel verileriniz herhangi bir üçüncü kişi veya kurum ile paylaşılmamaktadır.
4. Yöntem ve Hukuki Sebep
Elektronik ortamda ya da elden otomatik, kısmen otomatik ve bir veri kayıt sisteminin parçası olmak kaydıyla otomatik olmayan yollarla toplanacak olan kişisel verileriniz, 6698 sayılı Kanun’un 5. maddesinin 2. fıkrası uyarınca “veri sorumlusunun hukuki yükümlülüğünü yerine getirebilmesi için zorunlu olması”, “bir hakkın tesisi, kullanılması veya korunması için veri işlemenin zorunlu olması”  veya “ilgili kişinin temel hak ve özgürlüklerine zarar vermemek kaydıyla, veri sorumlusunun meşru menfaatleri için veri işlenmesinin zorunlu olması” hukuki sebebine dayanılarak toplanacaktır.
5. Başvuru Usul ve Esasları
İlgili kişi olarak, 6698 sayılı Kanun 11. maddede yer alan haklarınıza ilişkin bir talebiniz olması durumunda; web sayfamızdan temin edebileceğiniz İlgili Kişi Başvuru Formu’nu doldurarak ve her halükarda Veri Sorumlusuna Başvuru Usul ve Esasları Hakkında Tebliğ ile öngörülen asgari koşulları sağlayan; sbu@hs01.kep.tr KEP adresimize göndereceğiniz ileti ile kvkk@sbu.edu.tr e-posta adresimize sistemimizde kayıtlı e-posta adresinizle veya güvenli e-imzalı olarak ileteceğiniz ileti ile, Sağlık Bilimleri Üniversitesi Gülhane Diş Hekimliği Fakültesi Gülhane Külliyesi Emrah Mah. 06018 Etlik, Keçiören, Ankara adresimize yazılı olarak şahsen veya noter kanalı ile başvuru gerçekleştirebilirsiniz. Yapacağınız başvuruyu Üniversite olarak, talebinizin niteliğine göre en kısa sürede ve en geç otuz gün içerisinde ücretsiz olarak sonuçlandıracağız. Ancak, işlemin ayrıca bir maliyeti gerektirmesi hâlinde, Üniversite tarafından Kişisel Verileri Koruma Kurulunca belirlenen tarifedeki ücret alınacaktır.




                                                           
* 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.) 	Sayfa 3
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