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Sayın Hasta, Sayın Veli/Vasi;
Bu onam formu size/hastanıza anlatılan ve uygulanacak olan tanı ve tedavi yöntemlerinin niteliği, işlemlerden beklenen yararları, olası yan etkileri, alternatif tanı ve tedavi seçenekleri ve bunların özellikleri, bu işlemler gerçekleştirilmez ise hangi sonuçlara yol açabileceği gibi konularda sizi aydınlatmak ve rızanızı almak için hazırlanmıştır. Tedaviye başlamadan önce hastaların sistemik rahatsızlıklarını (kalp, şeker, kan hastalığı, tansiyon, guatr, epilepsi vb.), bulaşıcı bir hastalığı (hepatit, AIDS vb.), kemoterapi ve radyoterapi görüyorsa, hamile veya hamilelik şüphesi varsa, astım ve herhangi bir ilaca karşı alerjisi bulunuyorsa, varsa kullandığı ilaçları hekimiyle paylaşması hem kendi güvenliği hem de hekim için önemlidir. Kullanılacak dental materyallerin alerjik reaksiyonlara neden olabileceği unutulmamalıdır. Sizde mevcut olan bir sistemik hastalık durumunda ya da bir hastalığa bağlı olarak kullandığınız herhangi bir ilacın yapılacak olan tedaviyi engellemesi ya da olumsuz olarak etkilemesi durumunda sizden ilgili hastalık ve ilaç kullanımı için ilgili doktorunuzdan konsültasyon istenebilir. Bu formu okuyup, imzalayarak işlem konusunda aydınlatıldığınızı ve işlemin yapılmasına özgür iradenizle onay verdiğinizi beyan etmektesiniz. Form içerisinde anlamadığınız noktaları doktorunuza sorabilirsiniz. 

PERİODONTAL APSE TEDAVİSİ NEDİR?
Periodontal apse akut veya kronik olabilir. Akut durumda şiddetli ağrı, şişlik, lenfadenopati (lenf bezlerinde enfeksiyon), ateş ve halsizlik görülür. Bu durumda hastaya antibiyotik verilerek tedaviye başlanır. Antibiyotik kullanılmasının ardından apse drene edilir (boşaltılır). Bunun için bölgeye lokal anestezi uygulanır ve subgingival (dişeti altı) küretaj yapılır. Gerekli durumlarda flep cerrahisi (açık dişeti operasyonu) yapılır. Eğer apse kronik ise sıklıkla antibiyotik tedavisi gerekmez.

İŞLEMİNİZİ KİM GERÇEKLEŞTİRECEK? 
İşleminiz Giresun Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Ağız ve Diş Sağlığı Uygulama ve Araştırma Merkezi  Periodontoloji Ana Bilim Dalında görevli öğretim elemanları, araştırma görevlileri, uzmanlık öğrencileri veya öğretim elemanı denetiminde stajyer diş hekimleri tarafından gerçekleştirilecektir.

İŞLEMDEN BEKLENEN FAYDALAR 
Öncelikle hastanın ağrı, şişlik gibi şikayetlerinin ortadan kaldırılması amaçlanır. Apse nedeniyle periodontal dokularda meydana gelen yıkımın durdurulması sağlanır.

İŞLEMİN UYGULANMAMASI DURUMUNDA KARŞILAŞILABİLECEK SORUNLAR
Periodontal apsenin daha derin dokulara ilerlemesi sonucu oluşan kemik kaybı nedeniyle dişlerde hareketlilik artışı, çiğneme fonksiyonunda azalma ve daha ileri dönemde diş kayıpları meydana gelebilir.

VARSA İŞLEMİN ALTERNATİFLERİ 
Periodontal apsenin tedavi edilmesiyle birlikte hastanın etkili ve düzenli bir şekilde dişeti, diş ve dişler arası temizliği uygulayarak bakteri plağı oluşumunu engellemesi ve ağız sağlığını koruyabilmesi elzemdir. İşlemin alternatifi bulunmamaktadır.

İNTRAORAL (AĞIZ İÇİ) VE EKSTRAORAL (AĞIZ DIŞI) RADYOGRAFİK TETKİK 
Tedavi başlangıcında, tedavi süresince veya kontrol amaçlı tedavi sonrasında diş ve çevre dokuların ayrıntılı olarak incelenebilmesi için diş/çevre dokuların ağız içinden (intraoral), ve/veya çene yüz bölgesinin ağız dışından (ekstraoral) radyografisinin alınması gerekebilir. Ağız içi (intraoral) radyografi için, röntgen filmi ağız içerisine yerleştirilerek işlem gerçekleştirilir. Ağız dışı (ekstraoral) radyografi için röntgen filmi ağız dışında konumlandırılarak işlem gerçekleştirilir. Hamilelik durumu söz konusu ise acil durumlar dışında radyografi alınmaz ve alınması gereken durumlarda kurşun önlük giydirilerek hastaya minimum dozda X ışını verilmesi sağlanır. 


LOKAL ANESTEZİ 
Tedavi esnasında ağrı kontrolü sağlamak amacıyla ilgili bölgeye lokal anestezi uygulanmaktadır. Gerekli hallerde öncelikle topikal anestezik madde (sprey) ile dişeti veya yanağın iç kısmı uyuşturulur. Anestezik sıvı, enjektör ile enjekte edilerek, diş ve bulunduğu bölge bir süreliğine hissizleştirilir. 1-4 saat sonrasında anestezinin etkisi ortadan kalkar. Ortalama işlem süresi; 5 dakikadır.

İŞLEMİN TAHMİNİ SÜRESİ
Periodontal apse bir veya birden fazla dişi kapsayabilir ve hatta ağız içinde birden çok bölgede de mevcut olabilir. Bölgenin büyüklüğüne, periodontal apsenin mevcut olduğu diş sayısına ve apsenin yayılımına göre işlem süresi değişebilmekte olup yaklaşık 30 dakikadır. 

İŞLEMİN OLASI RİSK VE KOMPLİKASYONLARI 
Periodontal apse, enfeksiyöz ve ilerleyici periodontal hastalıklardan biridir ve tekrar edebilir. İstenilen ağız bakımı yapılmaz ise tedavi edilmiş alanlarda iyileşme gözlenmez. İyileşmeyi takiben dişeti çekilmesi meydana gelebilir. Dişeti çekilmesinin miktarı, periodontal apsenin yayılımına, dişeti cebinin ilk derinliğine ve periodontitisin derecesine bağlıdır. Sonuç olarak, diş kökünün bazı bölümleri açığa çıkarak dişin daha uzun görünmesine ve soğuk-sıcağa daha duyarlı olmasına neden olabilir. Tedavi sırasında ve sonrasında hassasiyetin yanı sıra kanama meydana gelebilir. İşlem sırasında dolgunun, kron-köprü protezlerin çıkması, dişten parça kopması, dişin çıkması (çok nadiren) gibi durumlar görülebilir. Tedavi sonrasında dişlerde hareketlilik artışı meydana gelebilir. 
Lokal anestezi uygulamasının olası risk ve komplikasyonları; Lokal anestezi uygulaması sonrası nadir de olsa hastada alerjik reaksiyonlar, anafilaktik şok, bayılma (senkop), ağız açmada güçlük (trismus), anestezi yapılırken ağrı/ödem,  geçici ya da kalıcı bir his kaybı, kanama, hematom, geçici kas spazmları, geçici yüz felci, yutkunma güçlüğü, kulak memesi burun ve dil uyuşukluğu, şişlik veya yüzde renk değişikliği görülebilir. Bölgede anatomik farklılıklar veya akut enfeksiyonlar varsa anestezi başarısız olabilir. Lokal anestezi uygulanan bölge yaklaşık 1-4 saat boyunca hissiz olduğundan hissizlik geçmeden yeme-içme yapılması halinde ısırmaya bağlı yanak içinde ve dudakta yara oluşabilir.

KULLANILACAK İLAÇLARIN ÖNEMLİ ÖZELLİKLERİ 
Rutin olarak kullanılan lokal anestezik maddeler, kanama durdurucu materyaller ve gargaralar kullanılabilir. Gerekli bölgelere subgingival (dişeti altına) ilaç uygulaması yapılabilir. Bu materyallere karşı alerjik reaksiyonlar görülebilir. Bulantı, kusma, ishal, midede yanma tarzı ağrılar, kanama, tat bozukluğu, dilde ve dişlerde renklenme gibi şikayetlere neden olabilir.
HASTANIN SAĞLIĞI İÇİN KRİTİK OLAN YAŞAM TARZI ÖNERİLERİ 
Lokal anestezi uygulanan bölge yaklaşık 1-4 saat boyunca hissizdir. Bu nedenle ısırmaya bağlı yanak içi ve dudakta yara oluşmaması için hissizlik geçene kadar yeme içme önerilmez. Tedavi sonrasında sıcak-soğuk hassasiyeti ve hafif ağrı ve ilk gün hafif düzeyde kanama olabilir. Ağrının ortadan kaldırılması için ağrı kesiciler kullanılabilir. Hekim tarafından önerilmişse ağız gargaralarının düzenli olarak kullanılması gerekir. Ağız hijyeninin sağlanması tedavi başarısını direk etkilediğinden günde en az 2 kez etkin bir diş fırçalama ve diş ipi/diş arası fırçası kullanılarak diş arayüz temizliği yapılmalıdır. Eğer önerilmişse antibiyotiklerin tarif edilen şekilde kullanılması gerekir.

GEREKTİĞİNDE İŞLEM İLE İLGİLİ YARDIMA NASIL ULAŞABİLİRSİNİZ? 
Kurumumuzu arayarak Periodontoloji Ana Bilim Dalı’na ulaşabilirsiniz.

İŞLEMLE İLGİLİ DİĞER NOTLAR 
Giresun Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi’nde diş hekimliği fakültesi öğrencilerinin eğitimi yapılmaktadır. Bu eğitim süresince stajyer diş hekimleri hastaların rutin tedavilerini öğretim üyeleri denetiminde gerçekleştirmektedir. Giresun Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi’nin bir eğitim kurumu olduğunu ve yapılacak tedavimden öğrencilerin eğitimlerine katkıda bulunacak şekilde faydalanılabileceğini diş hekimliği fakültesi öğrencilerinin tedavilerime katılabileceklerini kabul ediyorum. İşlem esnasında fotoğraf veya video kaydı yapılabileceğini, klinik ve radyografik kayıtlarımın alınabileceğini biliyorum ve bu kayıtların kimliğimin açıklanmaması kaydıyla bilimsel amaçlarla kullanılmasını kabul ediyorum.               
Bu formda belirtilen bütün hususları okuyup tam olarak anladım ve bilgi edindim. Yapılacak tedavi ve girişimlerin yararları ve yapılamadığı takdirde olabilecekler konusunda bilgilendirildim. Yapılacak olan TEDAVİYİ REDDETME ve TEDAVİYİ SONLANDIRMA HAKKIM olduğunu biliyorum. Bana /Yakınıma Ağız ve Diş Sağlığı Uygulama ve Araştırma Merkeziniz ilgili bölümde yapılacak olan tüm tedavileri ve ilgili bölümde görev yapan yardımcı sağlık personelinin görev alanına giren uygulamaları yapmasına; yukarıda açıklanan ifadelere dayanarak; İŞLEMLERİN YAPILMASINI KABUL EDEREK izin veriyorum.

Lütfen aşağıdaki boşluğa kendi el yazınızla “Hastalığım ve tedavi süreci ile ilgili bana anlatılanları ve okuduklarımı anladım, ONAY VERİYORUM.” yazınız.
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	
	                 Adı Soyadı
	           İmza
	     Tarih ve Saat

	Hasta 
	
	
	

	Hasta Yakını
	
	
	

	Tercüman (Kullanılması Halinde)
	
	
	

	Bilgilendirmeyi Yapan Hekim
	
	
	

	Tanık
	
	
	

	Hastadan Rıza Belgesi Alınamayıp ,Hasta Vasisi/Velisinden Rıza Belgesi Alınma Nedeni:

☐ Hastanın Bilinci Kapalı           ☐ Hasta 18 yaşından Küçük          ☐ Hastanın Karar Verme Yetisi Yok
☐ Acil                                          ☐ Diğer………………………..



*Onam formu iki nüsha olarak imza altına alınır ve bir nüshası hastane tarafından arşivlenir ,diğeri ise       hastaya /velisi veya kanunu temsilcisine verilir.
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