
     BİLMENİZ GEREKENLER
Bu onam formu size/hastanıza anlatılan ve uygulanacak olan tanı ve tedavi yöntemlerinin niteliği, işlem/lerden beklenen yararları, olası yan etkileri, alternatif tanı ve tedavi seçenekleri ve bunların özellikleri, bu işlem/ler gerçekleştirilmez ise hangi sonuçlara yol açabileceği gibi konularda sizi aydınlatmak ve rızanızı almak için hazırlanmıştır. Bu formu okuyup, imzalayarak işlem konusunda aydınlatıldığınızı ve işlemin yapılmasına özgür iradenizle onay verdiğinizi beyan etmektesiniz. Form içerisinde anlamadığınız noktaları doktorunuza sorabilirsiniz.
Tümör Eksizyonu; Daha önce biyopsi alınarak veya alınmadan röntgenler ve klinik muayene sonucu kist/tümör teşhisi konulmuş dokuların uzaklaştırılması işlemidir. Boyutuna göre lokal anestezi, genel anestezi veya sedasyonla yapılabilir. 
Odontojenik tümörler, diş dokuları kaynaklı oluşan kontrolsüz hücre çoğalmalarıdır ve çoğu zaman selim karakterdedir. Bazı tümör benzeri lezyonlar cerrahiye gerek duymadan ömür boyu büyümeden kalabilmektedir. Bu lezyonlar 6 aylık – 1 yıllık aralıklarla kontrol edilerek takip edilebilir. Hekiminiz lezyonun karakteristiğine ve ön tanısına göre mümkünse size bu seçeneği sunacaktır. Tümör ve tümör benzeri lezyonların bazılarında nüks ihtimali çok yüksek olduğundan lezyonun çevresindeki sağlıklı dokudan bir miktar çıkarmak, lezyonla temas halindeki dişleri çekmek gerekebilir. Bunlar dünyada kabul edilmiş ve uygulanan tedavi yöntemleridir.    
Lokal Anestezi: Diş tedavileri esnasında ağrıyı azaltmak için gerekli görüldüğünde hekim tarafından uygulanır. Lokal anestezi uygulanan hastalar şu hususlara uymalıdırlar. Lokal anestezinin etkisi geçene kadar çiğneme gerektirecek katı gıdalardan uzak durunuz. Farkında olmadan dilinizi, dudağınızı ve yanağınızı ısırabilirsiniz. Zorunlu hallerde beslenme ihtiyacınızı sıvı besinlerle gideriniz. Anestezi yapılan yer tedavi yapıldıktan sonra ağrı yapabilir, bir süre sonra geçecektir. Lokal anestezi sonrası bu bölgede 1-4 saat ağrı duyulmaz, konuşma, çiğneme, yutkunma ve tat alma sorunları yaşanabilir.
1. İŞLEMDEN BEKLENEN FAYDALAR
İşlem sonrası kistik veya tümöral dokunun tamamen uzaklaştırılması amaçlanmaktadır. Postoperatif dönemde bölgenin kemik ve yumuşak doku ile tekrar kendiliğinden rehabilitasyonu beklenmektedir. Büyük kistik ya da tümöral oluşumlarda istisnai olarak ek işlemler gerekebilir. Fasiyal estetiğin patoloji öncesi dönemdeki haline gelmesi amaçlanmaktadır. Çevre dokularda oluşan yumuşak ve sert doku yıkımlarının fizyolojik olarak rehabilitasyonu beklenmektedir.
2. İŞLEMİN UYGULANMAMASI DURUMUNDA KARŞILAŞILABİLECEK SORUNLAR
Önerilen tedavi ve girişimleri kabul etmemeniz durumunda dişeti iltihabı, kemik kaybı, enfeksiyon, dişlerde hassasiyet ya da sallantı, diş kayıpları ve bunlara bağlı çiğneme ve çene eklem fonksiyonlarında sorunlar çıkabilir. Çene kemiklerinde ya da ağız çevresi yumuşak dokularda iltihaplanma ya da kistin genişlemesi, tümör, apse, selülit vb. lezyonlar oluşabilir, bu hastalıkların ilerlemesi ile çenelerde kırıklar ve sistemik enfeksiyon bulguları ortaya çıkabilir. Hatta hayatı tehdit edecek boyutlara ulaşan sonuçlar doğurabilir. Önerilen tedavi ve girişimleri kabul etmemeniz durumunda, herhangi bir şikayetiniz olmasa dahi altı ayda bir diş hekimi kontrolüne giderek ilgili dişiniz ve çevresindeki dokularla ilgili herhangi bir hastalık durumu gelişip gelişmediğini kontrol etmeniz önerilmektedir.
3.VARSA İŞLEMİN ALTERNATİFLERİ
Cerrahi olarak çıkarılmaları dışında herhangi bir tedavi alternatifi yoktur. 
4. İŞLEMİN OLASI RİSK VE KOMPLİKASYONLARI
Uygulanacak tedavilerin ortaya çıkabileceği riskler ya da işlemler sırasında cerrahi işleme, anesteziye ya da önerilen ilaçlara bağlı ;
· Dudak, dil, çene, yanak ve dişlerde hissizlik, ağrı, şişlik, kızarıklık, enfeksiyonlar ve hassasiyet gibi komplikasyonlar oluşabilir.
· Tedavi sırasında ve sonrasında dişeti seviyesinde farklılıklar meydana gelebilir ve buna bağlı olarak görünümde değişiklikler olabilir.
· Bunlara ek olarak yapılacak işlemlerden sonra iyileşmede gecikme, dişlerinizde hasar, önerilen ilaçlara karşı alerji ve çene eklemi sorunları oluşabilir.
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· Operasyon sırasında veya sonrasında diş çekimi, kanal tedavisi, biyomateryal uygulaması gibi ek veya farklı uygulamalar gerekli olabilir.
· Ağız köşelerinde gerilmeye bağlı kızarıklık ve çatlama görülebilir.
· Genellikle yetersiz bakım nedeni ile cerrahiden birkaç gün sonra başlayan çene ağrısı olabilir.
· Özellikle geniş dolgu ve kronların varlığında komşu dişin zarar görmesi söz konusu olabilir. Bu durumda komşu dişlere dolgu, kanal tedavisi, periodontal tedavi, splint tedavisi vb. işlemlerin uygulanması gerekebilir.
· Dişetlerinde, dudakta, dilde dişlerde ve çene ucunda duyu kaybı veya duyu azalması gelişebilir. Özellikle yirmi yaş dişi gibi kökleri sinirlere yakın olan dişlerde bu komplikasyon görülebilir. Nadir de olsa hissizlik kalıcı olabilir.
· Şiddetli kanama sık değildir, fakat sızıntı şeklinde kanama birkaç saat devam edebilir.
· Kök parçalarının veya yabancı maddelerin ve kanal dolgu patları, maddeleri ve enstrümanlarının tam çıkarılmaması söz konusu olabilir; sinüsler veya sinirler gibi önemli oluşumlara z arar vermemek için bazen bırakılabilir.
· Üst çene arka diş kökleri sinüslere çok yakındır ve bazı durumlarda kök parçaları sinüse kaçabilir veya sinüs ile ağız arasında bir açıklık oluşabilir, Kulak Burun Boğaz uzmanı ile konsültasyon gerekebilir.
5. İŞLEMİN TAHMİNİ SÜRESİ
İşlem süresi yapılacak operasyonun genişliği, karmaşıklığı ve işlem esnasındaki komplikasyonlara bağlı değişkenlik göstermekle birlikte ortalama 30- 90 dakika olabilir
6. TEDAVİ SONRASI DİKKAT EDİLMESİ GEREKENLER
· Operasyon sonrası ağzınıza uygulanan tamponu 30 dakika boyunca ısırarak operasyon bölgesinin üstünde basınç oluşturacak şekilde tutmalısınız. Tamponu çıkardıktan sonra ilk 48 saat boyunca ağzınızda hissedeceğiniz kan tadı ve sızıntı şeklinde kanama normaldir. Unutmayın ki tükürük ile karışan bir damla kan bile normalden daha fazla kanama hissi verecektir. Kanamanın arttığını düşünürseniz temiz bir gazlı bezi operasyon bölgesinin üstüne koyup 30 dakika boyunca basınç uygulayabilirsiniz. Aşırı kanama olduğunu düşünürseniz mutlaka doktorunuzu aramalısınız.
· İlk 24 saat operasyon bölgesinin üstüne dışarıdan 10’ar dakika aralıklarla 10- 15 dakika boyunca soğuk kompres uygulayınız. Aralık vermeden uzun süre soğuk kompresi uygulamak tam tersine zararlı olacaktır.
· Anestezinin etkisi geçmeden çiğneme hareketi gerektirecek besinleri yememelisiniz. Aksi takdirde yanağınızın iç kısmını ısırıp yeni yaralanmalara ve buna bağlı ağrıya sebep olabilirsiniz. Mümkünse yumuşak besinleri tercih etmelisiniz.
· Operasyon sonrası ilk 48 saat kesinlikle sıcak besinler, sigara, alkol kullanmayınız. Yemek yerken operasyon yapılan bölgeyi tercih etmeyiniz. Spor gibi efor gerektiren uygulamalardan sakınmalısınız. Aksi takdirde yara iyileşmesi gecikebilir ve komplikasyon riski artabilir.
· Operasyonu takip eden ilk 2  gün  2-3  yastık  kullanarak  uyuma  pozisyonunda  kafanızın  yukarıda  olmasını  sağlarsanız kanamanın ve şişmenin en az seviyede olmasına yardımcı olmuş olursunuz.
· Dikiş atılan veya periodontal pat konulan bölgeleri diş fırçası, kürdan gibi yabancı maddelerle zorlamayınız. Eğer patınızda veya dikişlerinizde düşme vb. durumlar olursa doktorunuzu arayınız.
· Dikişlerin alınması için verilen randevuyu ertelemeyiniz.
· Operasyon sonrası ağız hijyeninizi her zamanki gibi en üst seviyede tutmak için operasyon bölgesi hariç bütün dişlerinizi her öğün sonrası fırçalayınız ve günde en az bir kez diş ipi uygulayınız. İlk 24 saat herhangi bir gargara kullanmayınız. Dikişler alındıktan sonra diş fırçanızı 2-3  dakika  boyunca  ılık  suda  beklettikten  sonra  operasyon  bölgesindeki  dişlerinizi  de fırçalamaya başlayınız.
· Operasyon yerinde oluşan ve iyileşme için çok önemli olan pıhtıyı bozmamak için emme, tükürme ve pipetle sıvı alma gibi hareketlerden sakınınız.
· Doktorunuz tarafından size reçete edilen ilaçlar varsa sağlığınız için aksatmadan kullanmalısınız. Herhangi bir yan etki görürseniz ilaç kullanımını bırakıp derhal doktorunuzu aramalısınız. Kesinlikle aspirin türevi ilaçlar kullanmayınız.
· Operasyon sonrası yüzünüzde morarma ve şişme olması özellikle ilk 3- 4 gün için normaldir. Aşırı olduğunu veya ağrınızın arttığını düşünüyorsanız doktorunuza danışabilirsiniz.
· Dişeti operasyonu sonrasındaki iyileşmeye bağlı olarak dişetleriniz çekilme, dişlerinizde hassasiyet olması olasıdır. Sürekli restorasyonlarınız uygulandıktan sonra şikayetleriniz geçecektir.
7. KULLANILACAK İLAÇLARIN ÖNEMLİ ÖZELLİKLERİ
............................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................................(Bu alan doktorunuz tarafından hastalığınızın durumuna göre doldurulacaktır.) İşlem sonrası antibiyotik, ağrı kesici, gargara ve gerekli görülen diğer ilaçlar reçete edilecektir. Kanama durdurucu ajanlar, antienflamatuar ajanlar, greft-membran materyali ve alveogel gerekli durumlarda kullanılabilir. Bu ajanların içeriğindeki etken maddelere karşı alerjik reaksiyon
gelişebilir. Lokal anestezik ajanlar ile ilgili bilgiler Lokal anestezi bölümünde anlatılmıştır. 
8. HASTANIN TEDAVİSİ İÇİN ONAY
     Uygulanacak tedavi/tedavilerin Adıyaman Üniversitesi Diş Hekimliği Uygulama ve Araştırma Merkezi Ağız, Diş ve Çene Cerrahisi Kliniği’nde Prof. Dr. , Doç Dr.,  Dr. Öğr. Üyesi, Öğr.Gör., Araş. Gör. ünvanına  sahip hekimler tarafından yapılmasına; eğitim ve bilimsel amaçlı radyografi, fotoğraf ve video görüntülerinin alınmasına izin veriyorum.
Önerilen işlem konusunda aydınlatıldığınızı, işlemi kabul ettiğinizi ‘OKUDUM, ANLADIM, KABUL EDİYORUM’ yazarak belirtiniz ve imzalayınız:
..........................................................................................................................................................................................................................................................................................    
İşbu form yukarıdaki ve aşağıdaki boşluklar doldurulduktan sonra imzalanmıştır.
	İlgili Kişi
	Adı-Soyadı
	Tarih-Saat
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	Hasta /Hasta Yakını*
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	Tanıklık eden
	
	
	

	Hastane İletişim
	0416 225 19 20             


[bookmark: _GoBack]*Hasta 18 yaşından küçük, bilinci kapalı, yapılacak işlemi anlayabilecek durumda değil ya da imza yetkisi yoksa onay vekili tarafından verilir.
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