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Sayın Hasta, Sayın Veli/Vasi;
Bu onam formu size/hastanıza anlatılan ve uygulanacak olan muayene ve tanı 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. Tanı koymadan önce hastalardan anamnez alınır ve 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. Sizde mevcut olan bir sistemik hastalık durumunda ya da bir hastalığa bağlı olarak kullandığınız herhangi bir ilacın yapılacak olan işlemi 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.

FLEP OPERASYONU NEDİR? 
Periodontal hastalığın ilerlediği vakalarda cerrahi bir işlem olan flep operasyonu gerekebilir. Bu operasyonda, lokal anestezi yapıldıktan sonra diş etleri kemik yüzeyi açığa çıkacak şekilde kaldırılır, kök yüzeyi düzleştirmesi yapılır ve iltihaplı doku artıkları temizlenir. Gerekli görülürse kemik konturları yeniden düzenlenir ve dişetleri uygun konuma getirilerek dikilir. Dikişler 7–10 gün sonrasında alınır. Hekim önerisine göre ameliyattan sonra antibiyotik, ağrı kesici ve gargara reçete edilebilir.

İŞLEMİNİZİ KİM GERÇEKLEŞTİRECEK? 
İşleminiz Periodontoloji Ana Bilim Dalında görevli öğretim elemanları, araştırma görevlileri veya uzmanlık öğrencileri tarafından gerçekleştirilecektir. 

İŞLEMDEN BEKLENEN FAYDALAR 
Periodontal cep derinliğinde azalma, dişeti iltihabının azalması ve mevcut periodontal hastalığın ilerlemesi önlenir. Dolayısıyla diş kayıpları önlenir  ve hasta doğal dişlerini koruyabilir. Ancak operasyon sonrası iyileşme, hekim tarafından temizlenen kök yüzeyinin hasta tarafından etkili ve düzenli bir şekilde dişeti, diş ve dişler arası temizliği uygulayarak koruyabilmesiyle mümkündür. Bu nedenle hastanın etkin ağız bakımı sağlaması iyileşme ve tedavi başarısı için çok önemlidir.

İŞLEMİN UYGULANMAMASI DURUMUNDA KARŞILAŞILABİLECEK SORUNLAR 
Eğer cerrahi tedavi yapılmazsa ilgili dişlerin olduğu bölgede dişeti hastalığı devam eder. Hastalığın ilerlemesine bağlı olarak dişleri çevreleyen kemik yıkımında artış, dişlerde hareketlilik artışı, çiğneme fonksiyonunda azalma ve daha ileri dönemde diş kayıpları meydana gelebilir.

VARSA İŞLEMİN ALTERNATİFLERİ 
Periodontal hastalık ilerleyici ve diş kayıplarına yol açabilen bir hastalıktır. İşlemin alternatifi yoktur.

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 
Operasyon esnasında ağrı kontrolünü sağlamak amacıyla lokal anestezi uygulanmaktadır. 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 
İşlem süresi 30-60 dakikadır.

İŞLEMİN OLASI RİSK VE KOMPLİKASYONLARI 
Dişeti ve kemik dokularının yenilenme yeteneğine, hastanın sistemik durumuna ve ağız bakımına bağlı olarak bu tedavi her zaman başarılı olmayabilir. Ameliyat bölgesinde enfeksiyon, ağrı, şişlik meydana gelebilir. Dikişlerde kopma ve ameliyat alanında açılma meydana gelebilir. Erken dönemde dişlerde hareketlilik artışı ve sıcak-soğuk hassasiyeti görülebilir. Cerrahi müdahale yapılan alanda zaman geçtikçe dişeti çekilmeleri görülebilir.
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 anti-enflamatuvar ajanlar kullanılabilir. 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 
Cerrahi işlem sonrası en az 2 saat hiçbir şey yiyip içilmemelidir. Ameliyat sonrası ilk 24 saat içerisinde çok sıcak veya soğuk yiyecek ve içeceklerden uzak durmak gereklidir. Operasyona dahil edilen bölge ile çiğneme yapılmamalıdır. Yumuşak ve ılık yiyecekler uygundur. Asitli meyve suları, alkollü içecekler ve baharatlı yiyeceklerden uzak durulması gerekmektedir. Ameliyatı takip eden hafta boyunca sigara içilmemelidir. Operasyon sonrası ilk 4-5 saat içerisinde cerrahi bölgesinden bir miktar sızıntı şeklinde kanama olabilir. Daha uzun süreli kanamalarda doktorunuzu aramanız gerekir. İşlem sonrası ağrı, şişlik, rahatsızlık olması normaldir. Ameliyat sonrası eğer önerilmişse antibiyotiklerin tarif edilen şekilde kullanılması gerekir. Ameliyat sonrası ağrı olursa ağrı kesici alınabilir, ancak aspirin veya kanamayı arttıran benzeri (salisilik asit benzeri) ilaçlar alınmamalıdır. Ağız hijyenine ve yara bölgesinin özen gösterilmelidir. Reçete edilen ilaçlar doktorun anlattığı şekilde düzenli kullanılmalıdır.
GEREKTİĞİNDE İŞLEM İLE İLGİLİ YARDIMA NASIL ULAŞABİLİRSİNİZ? 
Merkezimizi arayarak Periodontoloji Ana Bilim Dalı’na ulaşabilirsiniz.

İŞLEMLE İLGİLİ DİĞER NOTLAR: 
Giresun Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi’nde uzmanlık öğrencilerinin eğitimi yapılmaktadır. Bu eğitim süresince uzmanlık öğrencileri hastaların periodontal cerrahi tedavilerini öğretim üyeleri denetiminde gerçekleştirmektedir. Giresun Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi’nin bir eğitim kurumu olduğunu ve yapılacak tedavimden öğrencilerin eğitimlerine katkıda bulunacak şekilde faydalanılabileceğini ve uzmanlık 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 tanı, tedavi ve girişimlerin yararları ve yapılamadığı takdirde olabilecekler konusunda bilgilendirildim. Yapılacak olan MUAYENE/TEDAVİYİ REDDETME ve MUAYENE/TEDAVİYİ SONLANDIRMA HAKKIM olduğunu biliyorum. Bana /Yakınıma Fakülteniz ilgili bölümde yapılacak olan tüm tanı ve 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 tanı/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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