EGE UNIVERSITESI Dokiiman Kodu HHD.RB.10
AGIZ VE DIS SAGLIGI HASTANESI Yayin Tarihi 24.10.2022
PERIODONTOLOJI ANABILIM DALI Revizyon Tarihi 01.10.2024
KRON BOYU UZATMA OPERASYONU iGiN Revizyon Numarasi 01
HASTA/HASTA YAKINI BiLGILENDiRME VE Sayfa No 1/2
ONAM FORMU

TEDAVI iCERIGI

Lokal anestezi altinda yapilan diseti kesisini takiben diglerin tizerindeki diseti kaldirilir. Turla dénen aletin ucuna takilan
frez yardimiyla gerekli miktarda kemik disin gevresinden kaldirilir. Bu islem kaldirilacak kemigin miktarina gore el
aletleri ile de yapilabilir. Diseti dikilir, pembe renkli koruyucu madde ile operasyon bélgesi értiilebilir. islem siiresi
kron boyu uzatma operasyonu uygulanacak dis sayisina gére 60-90 dakika arasinda degismektedir. Gerekli gorildiga
takdirde antiseptik agiz gargarasi ve antibiyotik verilebilir. Operasyondan bir hafta sonra bu koruyucu madde ve
dikisler alinir.

Kron Boyu Uzatma Islemine Alternatif Tedaviler

1. Higbir tedavi uygulanmamasi

2. Ortodontik olarak disin stirdiiriilmesi veya bazi durumlarda kombine olarak diglerin gémiilmesi ve protetik
restorasyon.

Lokal Anestezi Ile ilgili Olusabilecek Sorunlar

1.Lokal anesteziye karsi dnceden gegirilmis bir alerji gegmisiniz varsa, kalp, kan hastaliklari, yiiksek tansiyon ve diger
genel saglikla ilgili bir rahatsizliginiz varsa mutlaka hekiminizi uyariniz. Yanls beyan nedeni ile olabilecek sorunlardan
hekiminiz sorumlu degildir.

2.Lokal anestezi uygulamasi sirasinda ve sonrasinda adri, sislik, yanma, enfeksiyon, gecici ya da kalici sinir harabiyeti
ve beklenmeyen alerjik reaksiyonlar gelisebilir. Alerjik reaksiyonlar; kasinti, dokiintli, bulanti, kusma, solunum
zorludu, kalp atisinda artis (tasikardi) veya azalma (bradikardi) gok disik bir ihtimalle 6lim seklinde olabilir.
Tedaviniz ile ilgili Bilgilendirmeler ve Sonrasinda Olusabilecek Sorunlar

1.Tedavi 6ncesi, sirasi ve sonrasinda egitim, arastirma veya arsiv amacl kullanilmak Uzere adiz ici fotograf
alinabilir. Bu fotogdraflar kullanilirken kimlik bilgileriniz sakl tutulacaktir.

2.Tedavi sirasinda lokal anestezi uygulamasi (sprey, jel veya enjeksiyon ile uyusturma) gerekebilir.

3.Tedavi sirasinda hafif siddette agri hissedilebilir.

4.Tedavi mevcut protezlerin cikarilimasini ve diseti tedavisi sonrasi bu protezlerin yenileri ile degistirilmelerini
gerektirebilir.

5.1k 1-2 giinde agri, kanama, hafif sislik, abse ya da deride renk degisimi (ekimoz) olusabilir (Bunlari engellemek
icin hekimin tavsiyelerine maksimum derecede uyulmalidir).

6.islem sonrasi; cenede, dislerde, dilde, cene ucunda gegici veya duruma gore kalici hissizlik, eklem yaralanmalari
ya da iliskili kaslarin kasilmalari, gegici ya da duruma gore kalic dis sallanmasinda artis, sicak, soduk ve asitli
yiyeceklere karsi hassasiyet, iyilesmeye bagh diseti biiziilmesi sonucu bazi dislerin uzamasi ve disler arasinda
bosluklarin olusmasi, adiz kdselerinin zedelenmesi, birkag giin ya da hafta adiz agikliginin kisitlanmasi, konusmanin
kdtl yonde etkilenmesi, alerjik etkiler ve yabanci cisimlerin kazayla yutulmasini igerebilir.

7. Dislerin Uzerine bastirinca hafif agri hissedilebilir.

8.Canli bir doku olan digetinin yapilan tedaviye verdidi yanit (iyilesme) hastadan hastaya degisiklik gdstermektedir.
Bu ylizden tedaviye yanit alinamayan durumlar olabilir ve tekrarlayan seanslar gerekebilir.

9.Baz diseti tedavilerinden sonra dokularin tamiri 3-4 hafta slrebilmektedir. Bu nedenle diseti tedavisi sonrasinda
protez yapimi i¢in en az 1 ay kadar beklenmesi gerekebilir.

Operasyon sonrasi dikkat edilmesi gerekenler

1.1ki saat boyunca (anestezi etkisi gegene kadar) bir sey yiyip icmeyiniz.

2.0perasyonu takip eden saatlerde agzinizi galkalamayiniz, emip, tiikiirmeyiniz. Biriken tliklriigliniizii yutunuz.
3.Yanak ve dudaklarinizi cekerek operasyon yapilan bdlgeyi gérmeye calismayiniz.

4.Cok sicak, cok soguk ve sert yiyecek ve iceceklerden uzak durunuz. Siit, kola, ayran gibi asitli gidalar
tiketmeyiniz.

5.Mimkiin oldugu kadar operasyon bdlgesi tarafi ile cignemeyiniz.

6. Mimkiinse 1 hafta boyunca sigara kullanmayiniz.

7. Sicakta dolagmayiniz, isi kaynaklarindan uzak durunuz, mimkinse operasyon glinii sicak banyo yapmayniz.
8.0perasyon bolgesine 2448 saat siire ile soguk uygulamasi yapiniz (Soguk uygulamasi 5’er dakika ara ile 2
dakika boyunca, operasyon yapilan boélge tarafindaki yanak (izerinden tatbik edilmelidir).

9.Doktorunuzun énerdidi ilaclan tarif ettigi gibi uygun saatlerde aliniz.

10.Doktorunuzun haberi olmadan, size regete edilmeyen ilaglari litfen kullanmayiniz.

11.1yilesmenin diizgiin olabilmesi icin temizlik cok 6nemlidir, operasyon bélgesi disindaki dislerinizi fircalamayi

ihmal etmeyin.
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12. Operasyon bolgesindeki dislerinizi dikisler alinana kadar firgalamayiniz.

13.1lk iki giin dis macunu kullanmadan dislerinizi fircalayiniz.

14.Doktorunuzun 6nerdigi zamanda (10-14 giin olabilir) dikislerinizi aldirmak icin geliniz.
15.Beklenmeyen bir durum ile karsilagirsaniz liitfen doktorunuz ile temasa geginiz.

Ege Universitesi Agiz ve Dis Sagligi Hastanesi Periodontoloji Anabilim Dali hasta/hasta yakini bilgilendirme formundaki
aciklamalari okudum, anladim ve dodabilecek tiim olasi sorunlar hakkinda bilgi edindim. Tedavimle ve tedavimin
sonrasi ile ilgili sorularimin cevaplarini aldim. Kendim veya yakini oldugum hastam/cocugum ile ilgili sorulan sorulara
dodru bilgi verdim ve eksik bilgi birakmadim. Tedavi sirasinda ve sonrasinda olusabilecek tiim olasi sorunlarda bagka
bir hastaneye sevkimi kabul ediyorum.

O Flep operasyonu O Frenektomi O Hemiseksiyon

O Gingivektomi O Tunel operasyonu O Implant ekstripasyonu

O Gingivoplasti O Membran uygulamasi O Bag dokusu grefti

O Serbest diseti grefti O Apikale kaydirilan flep O Kuronale kaydirilan flep

O Kemik ici implant uygulamasi O Implant gevresi biyomateryal uygulamasi O Diseti pigmentasyon tedavisi
O Sert doku greftleme O Sinlis tabani yiikseltilmesi (@) )7 =)

O Biyomateryal uygulamasi O Peri-implantitis tedavisi

Bana/gocuguma/yakinima uygulanacak ve yukaridaki listede isaretlenerek belirtiimis olan Cerrahi Periodontal
Tedavinin (E.U. Agiz ve Dis Sagdligi Hastanesi Periodontoloji Anabilim Dali Klinigi'nde uzmanlik égrencisi, doktora
dgrencisi, Dr. arastirma gorevlisi, Uzm. Dr., Dr. Ogretim Uyesi, Dog. Dr., Prof. Dr. unvanina sahip hekimler tarafindan
yapllmasina, bu birimlerde calisan yardimc saglik personelinin gérevi alanina giren uygulamalari yapmasina, bir
egitim kurumu olan bu saglik kurulusunda dis hekimligi stajyer 6grencilerinin “Ege Universitesi Agiz ve Dis Saglig
Hastanesi Periodontoloji Anabilim Dall Hasta ve Hasta Yakini Bilgilendirme Formu”nda belirtilen tedavileri hekimlerin
nezareti altinda yapmasina, egitim ve bilimsel amacli fotograf, radyografi ve video goriintiilerinin alinmasina, dis ve
doku pargalarinin bilimsel amagla kullanilimasina izin veriyorum. Bununla birlikte, yapilacak bazi tedavilerin 1 seansta
tamamlanamayip, birden fazla seans siirebilecegini de kabul ediyorum.

Asadidaki bosluga el yaziniz ile ‘Okudum, anladim, kabul ediyorum.’ yaziniz.
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* Yasal Temsilci: Vesayet altindakiler icin vasi, resit olmayanlar igin anne- baba, bunlarin bulunmadidi durumlarda 1. derece kanuni
mirasgilardir.(Hasta yakininin isminin yaninda yakinlik derecesini belirtiniz.



