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Sayin Hasta / Yasal Temsilcisi;

Saglik durumunuz / hastanizin saglik durumu ile ilgili ve size / hastaniza 6nerilen tibbi, cerrahi ya da teshise yonelik
her tiirlii islemler ve bunlarin alternatifleri, faydalari, riskleri hatta olabilecek zararlari hakkinda bilgi sahibi olmak ve
tiim bunlar/bir kismin1 reddetmek, kabul etmek veya yapilacak islemleri herhangi bir asamasinda durdurmak hakkina
sahipsiniz. Sizden okuyup, anlamaniz istedigimiz bu belge, bu uygulamalara riza gosterip gostermeyeceginizi
belirlemede sizi bilgilendirmek ve onayinizi almak i¢in hazirlanmmstir. Merkezimizce sunulan Agiz ve dis saghig
hizmetlerini ve 6nerilen tedaviyi kabul edip etmemeye karar vermeden 6nce, yapilacak her tiirlii tedavi ve muayene
islemleri Tibbi Deontoloji Tiiziigii 14. Madde uyarinca hasta izni ve onayina tabidir. Tedaviye baslamadan 6nce
hastalarin sistemik rahatsizliklarini (kalp, seker ve kan hastaligi, tansiyon, guatr, epilepsi vb.) aspirin ve coumadin
vb. pihtilasma énleyiciler olmak iizere bulasici bir hastaligi (hepatit vb) kemoterapi ve radyoterapi goriiyorsa,
hamile veya hamilelik siiphesi_varsa astim ve herhangi bir ilaca kars: alerjisi_bulunuyorsa, varsa kullandi&
ilaclar1 hekimiyle paylagmast hem kendi giivenligi hem de hekim i¢in 6nemlidir. Dis hekiminiz tarafindan
uygulanacak tedaviler hakkinda asagida verilen bilgilendirme formunu dikkatle okuyup formu imzalayimniz.
Anlayamadiginiz hususlarin hekiminiz tarafindan acgiklanmasini isteyiniz

BILGILENDIRME
ON TANI:

PLANLANAN TEDAVV/ISLEM :

ISLEMI YAPACAK HEKIM ADUSOYADI : ...oviiiieee oo,

ISLEM HAKKINDA BIiLGi:

GINGIVEKTOMI; Diseti dokusunun cerrahi olarak uzaklastiriimasi,

GINGIVOPLASTI: Dis gevresindeki saglikli diseti dokularinin sekillendirilmesidir.

Her iki uygulamada lokal anestezi altinda, steril malzemeler ile cerrahi kurallara uygun bistiiri, lazer veya koter ile
disetlerinin kesilip kiigiiltiilmesi, diseti kenarlarinin seviyelenmesi, diseti biiyiimelerinin ortadan kaldirilmasi veya
protetik acidan dig boyunun uzatilmasi islemidir.

KRON BOYU YUKSELTME: Lokal anestezi altinda, steril malzemeler ile cerrahi kurallara uygun bistiiri, lazer
veya koter ile dislerin etrafinda fazla dis eti oldugunda bu dis etinin uzaklagtirmasi iglemidir. Turla donen aletin
ucuna takilan frez yardimiyla gerekli miktarda kemik disin ¢evresinden kaldirilir. Bu islem kaldirilacak kemigin
miktarina gore el aletleri ile de yapilabilir. Diseti dikilir, pembe renkli koruyucu madde ile operasyon bolgesi
ortiiliir.

ISLEMDEN BEKLENEN FAYDALAR:

GINGIVEKTOMI VE GINGIVOPLASTI: Diseti hastaliginin tedavisi, diseti biiyiimelerinin ortadan kaldirilmas,
diseti kenarlarinin seviyelenmesi veya protetik agidan dis boyunun uzatilmasi amaciyla yapildigi igin, saglikli
(boyut, renk ve kivaminda) disetlerine kavusma, kanamanin azalmasi, kotii koku, ¢igneme problemlerinin ortadan
kalkmasi, estetigin diizeltilmesine fayda saglar.

KRON BOYU YUKSELTME: Daha fonksiyonel, estetik ve uzun vadeli bir sabit protezin yapilmasina fayda
saglar.

ISLEMIN UYGULANMAMASI DURUMUNDA KARSILASILABILECEK SONUCLAR:

GINGIVEKTOMI VE GINGIVOPLASTI: Dis eti biiyiimesinin artmas1, agri, kanama, ¢ignemede zorlanma, agiz
kokusu, estetik problemler devam eder. Fayda saglanmasi miimkiin degildir. Agiz solunumu, kétii agiz bakimi, bazi
ilaglar( antihpertansif gibi) dis eti biiyiimesine nende olur. Bu biiyiimeler tedavi edilmezse disin tamamin1 kaplar;
fonksiyon ve estetik kaybina neden olur.

KRON BOYU YUKSELTME: Disin asinmas, kirilmasi, etrafindaki disetinin eski proteze, sistemik hastaliklara,
travmaya bagl biiylimesi olugur. Fonksiyonel, estetik ve uzun vadeli bir sabit protezin yapilmas1 gii¢lesir veya sabit
protez yapilamaz.
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VARSA ISLEMIN ALTERNATIFLERI:

Gingivektomi ve Gingivoplasti Her iki uygulamada da hicbir tedavi uygulanmamasi hastanin tercihidir. Hastanin
var olan semtomlari artar,

Kron boyu yiikseltme i¢in;Ortodontik olarak disin siirdiiriilmesi veya bazi durumlarda kombine olarak dislerin
gomiilmesi ve protetik restorasyon.

ISLEMIN RiSKLERI VE KOMPLIKASYONLARI:

Planlanan tedavi ve islemler sirasinda lokal anesteziye bagli ya da rutin cerrahi komplikasyonlar gelisebilir.
Lokal anesteziye kars1 onceden gecirilmis bir alerji gegmisiniz varsa, kalp, kan hastaliklari, yiiksek tansiyon ve
diger genel saglikla ilgili bir rahatsizliginiz varsa mutlaka hekiminizi uyariniz. Yanlis beyan nedeni ile olabilecek
sorunlardan hekiminiz sorumlu degildir. Lokal anestezi uygulamasi sirasinda ve sonrasinda agri, sislik, yanma,
enfeksiyon, gecici ya da kalici sinir harabiyeti ve beklenmeyen alerjik reaksiyonlar gelisebilir. Alerjik reaksiyonlar;
kasint1, dokiintii, bulant1, kusma, solunum zorlugu, kalp atisinda artis (tasikardi) veya azalma (bradikardi), ¢ok
diisiik bir ihtimalle hayati tehlike seklinde olabilir.
GINGIVEKTOMI VE GINGIVOPLASTI: Dokularda his kayb1, komsu diste harabiyet, dis/dislerin kirilmas1, disin veya
kirik parganin degisik anatomik lokalizasyonlara iletilmesi, dis eti ve mukoza yaralanmalari, alveoler kemigin kirilmasi,
¢enenin ¢ikmasi/kirilmast, solunum yoluna dis veya yabanci cisim kagmast, sinirlerin gecici/kalici zarar gérmesi, siniisiin
perfore olmasi, ¢ene ekleminin travmaya ugramasi, ¢cene agmada kisitlilik, ¢cenede ve agiz kenarlarinda ezikler ve
morluklar. Bu operasyonda, lokal anestezi yapildiktan sonra diseti kesilip ¢ikarilir ve bolge periodontal pat (koruyucu
pembe macun) ile kapatilir.
KRON BOYU YUKSELTME: Agrn, sislik, komsu diste harabiyet, dis/dislerin kirilmasi, disin veya kirik parganin
degisik anatomik lokalizasyonlara iletilmesi, dis eti ve mukoza yaralanmalari, ¢genenin ¢ikmasi, solunum yoluna dis veya
yabanci cisim kagmasi, ¢gene agmada kisithilik (trismus), cenede ve agiz kenarlarinda ezikler ve morluklar,

» Diste gecici olarak sicak ve soguya kars1 hassasiyet olabilir..

ISLEMIN TAHMINi SURESI:

GINGIVEKTOMI VE GINGIVOPLASTI: islem siiresi yapilacak operasyonun genisligi, karmasiklig1 ve islem
esnasindaki komplikasyonlara bagli degiskenlik gostermekle birlikte ortalama islem siiresi 30-60 dakikadir.

KRON BOYU YUKSELTME: islem siiresi yapilacak operasyonun genisligi, karmasiklig1 ve islem esnasidaki
komplikasyonlara bagl degiskenlik gostermekle birlikte ortalama islem siiresi 15-45 dakikadir.

KULLANILACAK ILACLARIN MUHTEMEL iISTENMEYEN ETKIiLERI VE DIKKAT EDILECEK
HUSUSLAR:

+ Isleme baslanmadan 6nce herhangi bir sistemik hastalik, hamilelik, kullandig tiim ilaglar ve alerjik bir durum varsa
muhakkak hekiminize sdylenmelidir
Tedaviler esnasinda agr1 kontroliinii saglamak amaciyla lokal anestezi uygulanacaksa eger, gerekli hallerde
oncelikle topikal anestetik madde (sprey) ile diseti veya yanagin i¢ kismu uyusturulur. Bélge uyustugunda anestetik
s1vi enjektor ile enjekte edilerek, dis ve bulundugu bolge bir siireligine hissizlestirilir. Lokal anestezi uygulamasi
sonras1 nadir de olsa hastada alerjik reaksiyonlar, his kaybi, kanama, gegici kas spazmlari, gegici yiiz felci
goriilebilir.
Lokal anestezi uygulamasi, bolgede anatomik farkliliklar veya akut enfeksiyonlar olmadig siirece basarilt bir
uygulamadir. Lokal anestezik maddeler uygulama yapilacak bolgeye uygulandiginda sinir iletimini gegici olarak
durdurur ve yapilan maddenin miktarina, yapilig yerine gore 1- 4 saatlik bir uyusukluk saglar. Bu nedenle 1sirmaya
bagli yanak i¢i ve dudakta yara olugmamasi i¢in hissizlik gecene kadar yeme igme dnerilmez.
Uygulama esnasinda kanama olugmasi durumunda ¢esitli kanama durdurucu ilaglarla (Transamine amp ve K
vit.amp. vb)gesitli kanama durdurucu tibbi malzemeler, antienflamatuar ajanlar, greft-membran materyali,
periodontal patlar gerekli durumlarda kullanilabilir. Bu ajanlarin igerigindeki etken maddelere karst alerjik
reaksiyon gelisebilir.
Islem sirasinda ve sonrasinda bazi ilaglar kullanmanmiz gerekecektir. Hekiminizin kullanmaniz1 énerecegi ilaglarmn
bazi yan etkileri olacaktir. Bu yan etkilere bulanti, kusma, halsizlik ve uyku hali, anaflaktoid reaksiyonlar gibi
durumlar da dahildir. Operasyondan sonra agri kesici ve gargara regete edilebilir.
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HASTANIN iSLEM ONCESIi VE SONRASI DIKKAT ETMESi GEREKEN HUSUSLAR:

Islemler lokal/ bolgesel /infiltratif altinda yapilabilecektir. Bu nedenle islem dncesinde 3 giin siireyle aspirin, E
vitamini, coenzim Q vb. gibi kan sulandiric1 almamaniz gerekir. flag veya benzeri maddeler kullaniyorsamiz veya
AIDS, Hepatit B/C gibi bulasic1 bir hastaligimiz veya seker, kalp, yiiksek tansiyon veya bobrek yetmezligi gibi bir
sorununuz varsa bunlart mutlaka hekiminize bildirmeniz gerekir.

Ag1z icinde islem yapilirken ani hareketlerden ( basi hareket ettirme, elle miidahale etme ) kagininiz. Dikkat
etmemeniz ¢evre doku yaralanmalar ve komsu dislerde yaralanmaya sebep olabilir.

Anestezik madde verilmeden 6nce herhangi bir sistemik hastalik, hamilelik, kullandig tiim ilaglar ve alerjik bir
durum varsa muhakkak hekiminize soylenmelidir. Asir1 derecede alkol ve sigara kullanimi anestezinin etkisini
zayiflatir. Sonrasinda da iyilesme siirecini engel olur.

Sigara igenlerde akciger enfeksiyonu (mikrobik hastaliklar), tromboz, kalp ve akciger ile ilgili komplikasyonlarinin
(olumsuz durum) orani fazladir. islemden 6 hafta &nce sigaray1 birakmak riskin azalmasina yardimer olabilir.
Uygulama sonrasi 2 saat hicbir sey yenilip i¢ilmemeli, ilk giinlerde yumusak ve 1lik yiyecek ve i¢ecekler
almmalidir. Islem sonrasi1 3-4 hafta boyunca sigara icilmemesi gereklidir.

Enfeksiyonlar dan korunmasi igin agiz bakim (gargara, vb.) dikkat edilmelidir,

Islemden sonra onerileri dikkate almalar1 ve yara bolgesini korumasi ¢ok dnemlidir.

Tedavi sirasinda hafif siddette agr1 hissedilebilir.

Diseti tedavisi mevcut protezlerin ¢ikarilmasini ve diseti tedavisi sonrasi bu protezlerin yenileri ile
degistirilmelerini gerektirebilir.

flk 1-2 giinde agr1, kanama, hafif sislik, deride renk degisimi (ekimoz) olusabilir (Bunlari engellemek i¢in hekimin
tavsiyelerine maksimum derecede uyulmalidir).

Digeti hastaliginin siddetine gore dislerde aralanma, diseti ¢ekilmesi, dislerin arasina daha kolay gida birikmesi gibi
durumlar ortaya ¢ikabilir. Tedavi sonrasinda dislerde hava alma, sicak-soguk hassasiyeti olusabilir.

Kron boyu yiikseltme operasyonun dan bir hafta sonra bu koruyucu madde ve dikisler alinir.

UYMASI GEREKEN HUSUSLARA DIKKAT ETMEMESI DURMUNDA YASANABILECEK SORUNLAR:

Uyulmasi gereken hususlara dikkat etmemeniz durumunda yasayabileceginiz sorunlar hakkinda hekiminiz
bilgilendirme yapacaktir.

Uygulama sonrasi hekiminizin 6nerisine gore tampon ¢ikarilmali, tampon sik sik degistirilip tiikiirilmemeli kan
gelirse yutulmali, islem yeri agilmamali, kurcalanmamalidir.

Islem sonrasinda enfeksiyonlar dan korunmas igin hekimin dnerilerini uygulamaniz gerekmektedir..

Islemden sonra hekiminizin izin verdigi saatte yemek yemeye baslayabilirsiniz. Doktorunuzun énerilerine
(egzersiz, beslenme programi vb.) uyunuz

Operasyon bolgesine doktorunuzun kararina gore pat yerlestirilebilir. Pat ve dikisler 1 hafta sonra alinmas1 gerekir,
sizden istenen tarihteki poliklinik kontroliiniizii ihmal etmeyiniz.

Canl1 bir doku olan disetinin yapilan tedaviye verdigi yanit (iyilesme) hastadan hastaya degisiklik gostermektedir.
Bu yiizden tedaviye yanit alinamayan durumlar olabilir ve tekrarlayan seanslar gerekebilir. Baz1 diseti
tedavilerinden sonra dokularin tamiri 3-4 hafta siirebilmektedir. Bu nedenle diseti tedavisi sonrasinda protez yapimi
i¢in 1 ay kadar beklenmesi gerekebilir. Gerekli diseti tedavilerinden sonra ilk kontrol randevusu 3 ay sonra, takip
eden kontroller genelde 6 ay araliklarla yapilmaktadir. Bu tedavi sonucunda tam iyilesme olabilecegi gibi, gerekli
goriilen durumlarda ileri periodontal cerrahi tedaviler de onerilebilir.

GEREKTIGINDE AYNI KONUDA TIBBi YARDIMA NASIL ULASILABILECEGI:

Tedavi/ameliyat uygulanmasini kabul etmemek serbest iradenizle vereceginiz bir karardir. Fikrinizi degistirdiginiz
takdirde s6z konusu tedaviyi/ameliyati uygulayabilecek Klinik/hastanelere kisisel olarak yeniden bagvurabilirsiniz.
Kurumumuzda yapilan uygulamalarla ilgili olas1 yan etkiler gerceklestiginde sorumlu hekim ve ilgili saglik
personeli tarafindan acil miidahaleler gergeklestirilecektir. Herhangi bir komplikasyonla karsilastiginiz da;
klinigimize randevusuz olarak bagvurabilirsiniz. Telefon: 0 232 330 04 67/68

Tibbi arastirma: Tibbi calisma, tibbi arastirma ve Hekim egitiminin ilerletilmesi i¢in medikal kayitlarimdan klinik
bilgilerin gbzden gecirilmesine; hasta haklari yonetmeligindeki hasta gizliligi kurallarina bagli kalinmas: sartiyla riza
(onam) veriyorum. Aragtirma sonuglarinin hasta gizliligini korudugu siirece medikal literatiir de yaymlanmasina
riza(onam) veriyorum. Boyle bir galigmaya katilmayir reddedebilecegimi ve bu reddin herhangi bir sekilde benim
tedavimi olumsuz yonde etkilemeyeceginin bilincindeyim.

KONTROLLU KOPYADIR
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ONAY
Yukarida anlatilan bilgileri okudum ve asagida imzasi olan hekim tarafindan bilgilendirildim. Yapilacak olan

tedavinin/islemin amaci, nedenleri ve faydalari, riskleri, komplikasyonlar, alternatifleri ve ek tedavi girisimleri
acisindan bilgi sahibi oldum. Ek baskaca bir a¢iklamaya gerek duymadan, higbir baski altinda kalmadan ve bilingli
olarak bu islemi onayliyorum.(El yazsi ile “OKUDUM, ANLADIM, BiR NUSHASINI TESLIiM aldim)

Adi-Soyadi (el yazisi ile)

HASTA ONAY VEREMEYECEK DURUMDA iSE:
Hasta / yasal temsilcisi imza Rizanin Alindigi Tarih /Saat

Adi-Soyadi (el yazisi ile)

HASTANIN ONAY VEREMEME NEDEN{ (HEKiM TARAFINDAN DOLDURACAK):

Yukarida ismi yazili hastaya/ yasal temsilcisine tarafimdan hastaligi, yapilacak olan tedavi/igslem, bu
tedavinin/islemin amaci, nedeni ve faydalari, tedavi/islem sonrasi gereken bakim, tedavinin/iglemin riskleri ve
komplikasyonlari, tedavinin/iglemin alternatifleri, tedavi/islem icin eger gerekli ise uygulanacak olan anestezi tipi ve
anesteziye ait risk ve komplikasyonlar konusunda yeterli ve tatmin edici agiklamalar yapilmistir. Hasta/ yasal
temsilcisi, tedaviye/isleme yonelik yeterince aydinlatildigina dair kendi rizasi ile bu formu imzalayarak onaylamustir.

TEDAVIiYi/iSLEMi UYGULAYACAK HEKIM imza Tarih / Saat

HASTANIN DIL / iLETiSiM PROBLEMI VAR iSE;
Hastaya doktor tarafindan yapilan agiklamalari terciime ettim. Gorilisiime gore terciime ettigim bilgiler hasta tarafindan
anlagilmustir.

Terciime Yapanin Tarih / Saat

Adi Soyadi (el yazistile): ..ooovvevvecvcniviisicieceeees L Y A

ACIKL.AMA:

Tibbi uygulamalarla ilgili tiim sikayetleriniz de veya deginmek istediginiz her konuda Hasta Haklar1 Birimine,
bagvurabilirsiniz.

Yasal Temsilci: Vesayet altindakiler i¢in vasi, resit olmayanlar i¢in anne-baba, bunlarin bulunmadig durumlarda
1.derece kanuni mirasgilar. Bu riza (onam) belgesini imzalamak hastanin kanuni haklarini ortadan kaldirmaz.

KONTROLLU KOPYADIR



