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BOLU ABANT İZZET BAYSAL ÜNİVERSİTESİ DİŞ HEKİMLİĞİ FAKÜLTESİ
AĞIZ, DİŞ VE ÇENE CERRAHİSİ ANABİLİM DALI 
GENEL ANESTEZİ ALTINDA KİST VEYA TÜMÖR OPERASYONLARI İÇİN HASTA BİLGİLENDİRME VE ONAM (İZİN) FORMU
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Bu formun amacı sizi ameliyatınızın riskleri, süreci ve sonuçları hakkında bilgilendirmek ve sağlığınızla ilgili konularda sizi daha bilinçli bir biçimde ortak etmektir. Lütfen dikkatlice okuyunuz. Anlamadığınız konular varsa lütfen formu imzalamadan önce doktorunuza sorunuz.
Tedaviniz için size uygulanacak yöntem hakkında bilgi sahibi olmak en doğal hakkınızdır. Uygulanacak tedavinin yararlarını ve olası komplikasyonlarını (istenmeyen durumları) öğrendikten sonra yapılacak işleme rıza göstermek ya da göstermemek yine kendi kararınıza bağlıdır. Sizi bilgilendirmek ve tedavinize başlamak için onayınızı almak üzere hazırlanmış olan bu formu okuyarak sonundaki bölümleri doldurmanız ve imzalamanız gerekmektedir. Katılımınız ve zaman ayırdığınız için teşekkür ederiz.
Tedaviye başlamadan önce hastaların sistemik rahatsızlıklarını (kalp hastalığı, şeker hastalığı, tansiyon problemi vb.), bulaşıcı bir hastalığı (hepatit gibi), varsa kullandığı ilaçları (aspirin, coraspin, coumadin) hekimiyle paylaşması hem kendi güvenliği hem de hekim için önemlidir.
Tanı:………………………………………………………………………………………………
Tedavi Planı:……………………………………………………………………………………….
KİSTİK YA DA TÜMÖRAL LEZYONLARIN AMELİYATI
Bu form hastaya yapılması planlanan kist ya da tümörle ilgili lezyonların operasyonu hakkında bilgi vermek amacıyla hazırlanmıştır. 
Ameliyat hakkında:
· Hastaya genel anestezi altında çene kemiğinde yer alan kist ya da tümör benzeri lezyonun cerrahi operasyonu yapılacaktır.
· Cerrahi operasyon;  lezyonun çevresindeki diğer dokulara zarar vermeden sadece lezyonun çıkartılması (enükleasyon) ve/veya enükleasyon ile birlikte çevresindeki sağlam kemik yapılarının da kazınması (küretaj) olarak yapılabildiği gibi, lezyonun çevresindeki bir miktar sağlam doku (0,5-1 cm) ile birlikte kesilerek çıkartılması (parsiyel rezeksiyon) şeklinde gerekebilmektedir. Lezyonun türüne göre (genelde çene kanserlerinde) bazen çene kemiğinin yarısını (parsiyel mandibulektomi/maksillektomi) veya tamamını almak (mandibulektomi/maksillektomi) da gerekebilmektedir. 
· Bazen de lezyonun karakterine bağlı olarak operasyonla birlikte radyoterapi (ışın tedavisi) ve/veya kemoterapi (ilaç tedavisi) de gerekebilmektedir.
Size düşünülen tedavi şekli:
            Sadece enükleasyon                                                                Enükleasyonla birlikte küretaj
            Parsiyel mandibulektomi/maksillektomi                             Radyoterapi                  Kemoterapi 
Ameliyat sırasında planlanın dışında ilave diş çekimi yapılması da gerekebilir.
Ameliyat öncesi:
· Yara iyileşmesini olumsuz etkilediği için ameliyattan en az 15 gün öncesinden sigara bırakılmalı, aspirin benzeri kan sulandırıcı ilaçlar ameliyattan 1 hafta önce kesilmelidir. Ameliyat öncesi ağır diyet rejimlerinden kaçınınız. 
· Soğuk algınlığı ya da başka bir enfeksiyon ameliyatın ertelenmesine sebep olabilir.
· Ameliyat öncesinde sizin için gerekli olan tahlilleriniz ve anestezi konsültasyonunuz yapılarak ameliyat öncesi olası riskleriniz gözden geçirilerek sizin güvenli bir şekilde anestezi almanız sağlanacaktır.  
· Ameliyattan önce 3-4 gün süreyle yumuşak gıdalar alınmalı, posalı yiyeceklerden kaçınılmalıdır. Ameliyattan önce en az 6-8 saat aç kalınmalıdır. 
· Ameliyat öncesi operasyonun planlanması amacıyla çeşitli çizimler ve fotograf çekimleri yapılacaktır.

Ameliyat:
· Bu ameliyat genel anestezi altında yapılmaktadır. Genel anestezi hastanın tam olarak uyutulması ve solunumunun nefes borusuna yerleştirilen bir tüple anestezi ekibince denetlenmesi anlamına gelmektedir. 
· Ameliyat kesisi ağız dışından (deri) ve/veya ağız içinden yapılabilir.
· Cerrahi alanın yeniden şekillendirilmesi için yapılan onarımda (rekonstrüksiyon) çeşitli tel, plak, vida gibi sabitleyici sistemler kullanılabilir.
· Rekonstrüksiyon için kalçanızdan (iliak krest) kemik parçası (otojen greft) alınması gerekebilir.
· Bölgede toplanacak fazla sıvıyı emmek için dren adı verilen birkaç tane tüp yerleştirilebilir. 
Ameliyat sonrası:
· Ameliyat sırasında nadiren ilk gün kullanılmak üzere idrar sondası uygulanmaktadır. Ayağa kalkmanızı takiben idrar sondası çekilecektir. 
· Ameliyat sonrası ilk saatlerde bir şey yemenize izin verilmez. Genellikle ilk beslenme sıvı gıdalarla olur. Rahat gaz çıkarabildikten sonra yumuşak gıdalarla beslenmeye geçilir.  
· Ameliyat sonrası ilk gün en sıkıntılı dönemdir. Bu dönemi daha rahat geçirmeniz için ağrı kesiciler ve zaman zaman uyku yapıcı ilaçlar kullanılır.  
· Ameliyat hattının altındaki alanlarda hissizlik-uyuşma ve ödem (şişlik) oluşması doğaldır. 
· İlk kez kalkmanıza izin verildiğinde size yardım edilecektir. İlk kez kalkarken baş dönmesi ve fenalık hissi görülebileceğinden ilk kalkışınızda uzun bir süre yatak kenarında oturmanız ve karşıya bakarak kalkmanız rahatlatıcı olur. 
· Ameliyattan sonraki ilk iki gün vücudun ödemli olduğu dönemdir. Bu dönemde vücut su toplar hareketler zorlaşır. Genellikle üçüncü günden itibaren ödem azalmaya başlar hareketler kolaylaşır. 
· Pansumanlar çoğu zaman kapatılarak yapılmakla birlikte bazı durumlarda pansumanın açık tutulması gerekebilir. Buna doktorunuz karar verecektir.
· Drenler ortalama 1–3 gün, deri üzerindeki erimeyen dikişler 1–3 hafta sonra alınır. Derialtından gizli dikiş olarak uygulanan eriyebilir dikişlerin alınmasına gerek yoktur. 
· Operasyon sonrası ilk bir hafta sigara konusunda dikkatli olunmalıdır. Sigaranın yara iyileşme sürecine olumsuz etkisi olduğu unutulmamalıdır. Sigara kesinlikle içilmemelidir. 
· Ameliyat sonrası dönemde yerine dikilen dokunun durumu çok yakından değerlendirilmekte ve bir sorun olduğunda mümkün olduğunca erken müdahale edilmektedir. 
· Genellikle ilk hafta ameliyat bölgenizi ıslatmadan yarım duşlar almanıza izin verilir. Dördüncü itibaren tam duş alınabilir. Dördüncü haftadan önce havuz ve denize girmenize izin verilmez. Ameliyattan sonra altı hafta boyunca sauna, solarium, buhar banyosu, güneş banyosu ve ağır sporlar sakıncalıdır.

AMELİYATIN RİSKLERİ
               Anestezi ve riskleri ile ilgili olarak “Anesteziyoloji Hasta Bilgilendirme Onam Formu” adlı bilgi formunu okuyun. Herhangi bir soru işaretiniz varsa, bunları anestezistiniz ile görüşün. Eğer size bilgi formu verilmediyse, bir adet isteyiniz.
              Çene yüz bölgesindeki kist ve tümöral lezyonlar neredeyse birbirine benzer şekilde ve size hiçbir uyarı vermeden sinsice oluşmakta ve oldukça büyük boyutlara ulaşabilmektedir. Bundan dolayı; her cerrahi işlemde olduğu gibi bazı riskler ve komplikasyonlar mevcuttur. Bu riskler aşağıdakilerle sınırlı olmamak üzere şöyle sıralanabilir:
1. Etkilediği çevre anatomik dokular özellikle ameliyattan sonra bütünlüğü bozulmuş hissi verebilir.
2. Eğer çevresinde dişleriniz varsa lezyona bağlı canlılığını yitirmiş olabilir. Bu da ya dişinizin belirli bir kısmının alınmasına ya da çekilmesine sebep olacaktır.
3. Lezyonun basısından dolayı çene kemikleriniz erimekte ve lezyon tedavi amacıyla çıkarıldıktan sonra ilgili bölgede estetik fonksiyon sorunlara neden olabilmektedir.
4. Eğer lezyon alındıktan hemen sonra rekonstrüksiyon düşünülüyor ise, rekonstrüksiyon için iliak (kalça kemiği) gibi hastanın kendi kemiklerinden kemik parçası (otojen greft) almak gerekebilir. Operasyon sonrası verici bölgede özel ameliyat izi, nedbe dokusu gelişmesi gibi istenmeyen durumlar gelişebilir ve bunlar verici alanda ikinci bir ameliyat nedeni olabilir.
5. Geçirdiğiniz cerrahi işlemin sonuçları ile ilgili olarak nadiren hayal kırıklığına uğrayabilirsiniz. Bu tip sonuçları düzeltmek için ek cerrahi girişim gerekebilir.
6. Lezyon çevresindeki sinir oluşumlarına gerek yaptığı bası nedeniyle gerekse ameliyat sırasında lezyonun tamamen çıkarılması his kaybına veya his artışına neden olabilirler.
7. Her ne kadar cerrahi olarak tamamı ile lezyon çıkarılmış olsa da bazı türleri uzun dönem takip gerektirir. Bazen çok kısa sürede bazen de uzun dönemde lezyon tamamen çıkartılmış olmasına rağmen aynı bölgede yeniden oluşabilir. Bu takdirde cerrahi işlemi tekrarlamak ya da tedavi protokolünü değiştirmek gerekecektir.
8. Operasyon sonrası için ikinci bir işlem yapmaya gereksinim duyabilirler.
9. Tedavi seçeneğine göre operasyon alanı direkt kapatılabileceği gibi yara üzeri açık bırakılarak gün aşırı kontrollere bırakılabilir. Fakat bu ayları alan bir süreçtir.
10. Doku derinliklerine hava kaçışı ile anfizem gözlenebilir ve bölgede çok hafif düzeyden bütün bir çeneyi kaplayacak şekilde şişmelere, hareket kısıtlılığına, ciltte renk değişikliklerine sebep olabilir. 
11. Tad alma, çiğneme, yutkunma uyuşukluk hissi gibi sıkıntılar oluşabilir.
12. Lezyonun büyük boyutlara ulaştığı durumlarda, kemikte meydana gelecek incelemelere bağlı olarak işlem sırasında veya sonrasında çene kırıkları meydana gelebilir.
13. Operasyon sonrası genel bir rahatsızlık hali görülebilir. Dikişler atabilir.
14. Operasyon sırasında ve sonrasında dokuların arasında sıvı birikimine bağlı ödem gözlenebilir. Başka ek tedavileri gerektirebilecek şişlik, kanama ve enfeksiyon görülebilir.Sık rastlanmasa da operasyon sırasında ya da sonrasında kanama, deri altında kan toplanması veya deri altında sıvı toplanması görülebilir. Postoperatif kanama olduğunda, biriken kanın acil drenajı ve kan transfüzyonu gerekebilir. Ameliyattan on gün öncesinden başlayarak aspirin, coraspin gibi kan sulandırıcı ilaçlar almayınız, çünkü bu kanama riskini artırabilir.
15. Yara hattında kısmi veya tam nekroz (doku ölmesi) sonucu açılma görülebilir, pansuman ve bakım süresinin uzaması durumu görülebilir (Özellikle sigara ve tütün kullananlarda bu risk fazladır).
16. Ağız köşelerinde gerilmelere bağlı meydana gelebilecek yavaş iyileşen çatlaklar ve
ağız yaraları.
17. Alt çenedeki dişlerin altında uzanmakta olan sinirde yaralanma olabilir; buna bağlı
olarak ağrı, uyuşukluk, sızlama ve yanak, dudak, çene ucu, dişetleri ve dilde birkaç
hafta, birkaç ay veya nadir durumda sürekli kalabilen duyu bozuklukları meydana gelebilir.
18. Başka ek cerrahi tedavileri gerektirebilecek sinüs (üst dişerin köklerine yakın olan
kemik boşlukları) açılmaları oluşabilir. Sinüzit gelişebilir.
19. Dişlerde veya restorasyonlarda (dolgu, kaplama) zedelenme olabilir.
20. Nadiren kronik ağrı gelişebilir.
21. Ağız açıklığında kısıtlık olması muhtemeldir. Bunlar geçici veya kalıcı olabilir.  
22. Cilt duyusunda değişiklik: Eğer operasyonel girişim yani ameliyatınız ağız dışından yapılması düşünüyor ise cilt dokusuna ait bir takım komplikasyonların gelişmesi söz konusudur.Operasyon sonrası etraf cilt duyusunda azalma görülebilir, bu genellikle aylar içinde geri döner, ancak nadiren cilt duyusu tam olarak geri dönmeyebilir.
23. Aşırı gerginliğe, enfeksiyona ve dolaşım bozukluğuna bağlı yara ayrışması oluşabilir. Genellikle vücudu aşırı yağlı olanlarda ve işlem sonrası sigara içenlerde bu durumla karşılaşılır. Bakım, pansuman gerekebilir.  
24. Ameliyat alanında derinin çekilmesine bağlı gerginlik hissi olabilir. Bu his derinin yeni duruma adapte olmasıyla haftalar içinde kaybolur.
25. Anormal yara iyileşmesi sonucunda belirgin nedbe dokusu (skar dokusu꞊yara izi) oluşabilir (özellikle koyu tenlilerde).
26. Operasyon sonrası ameliyat yerine bağlı olarak vücut hatlarında düzensizlikler gelişebilir. Ek olarak gözle görünür ya da elle hissedilebilen cilt katlantıları oluşabilir. Yüz bölgesinde ise yüzde kalıcı iz, düzensizlik görülebilir.
27. Operasyon sonrası simetrik vücut görüntüsü sağlanamayabilir. Deri gerginliği, yağ birikimleri, vücut çıkıntıları gibi faktörler nedeni ile vücutta bir asimetri daha önceden de var olabilir.
28. Nadir vakalarda kullanılan bantlara, dikiş malzemesine ya da sürülen kremlere allerjiler bildirilmiştir. Daha ciddi sistemik reaksiyonlar cerrahi işlem sırasında kullanılan ya da sonrasında reçete edilen ilaçlarla gelişebilir. Alerjik reaksiyonlar ek tedavi gerektirebilir.
29. Operasyon esnasında derin yapılardan, sinirler, kan damarları ve kaslar hasarlanabilir. Operasyonun yapıldığı bölgeye göre fasiyal paraliz (yüz felci) gibi değişik şekilde hasarlanma olabilir. Derin yapıların hasarlanması geçici veya kalıcıdır.
30. Yaşlanmaya, kilo alıp vermeye bağlı olarak ameliyat bölgesi dışında vücut konturu değişiklikleri gelişebilir.
HASTANIN RIZASI
· Doktorum bana mevcut durumum ve yapmayı planladığı ameliyat hakkında ayrıntılı olarak bilgi verdi. Konu ile ilişkin tedavi seçeneklerini açıkladı,  prognozumu (hastalığın süresi, seyri ve sonucunun tahmini) ve işlem dışında gelişebilecek riskleri de açıkladı. Doktorumla alternatif tedavi seçeneklerinin avantaj ve dezavantajlarını ayrıntılı olarak tartıştım.
· Doktorum anestezi risklerini ve anestezi risklerini artıran faktörleri açıkladı.
· Bu ameliyatın anestezi veya cerrahi ile oluşabilecek, genel ve bana özel olan tüm risklerini anlıyor ve kabul ediyorum. Durumum, riskler, uygulanacak tedavi işlemleri ve tedavi seçenekleri hakkında endişelerim için doktora sorular sorabildim. Sorularım ve kaygılarım tartışıldı, cevaplandı, memnun ve ikna oldum.
· Ameliyat sırasında gerek görüldüğü takdirde çene kemiğimden kemik parçasının alınmasını (otojen greft), damar yolundan kan alınmasını, alınan kanın trombositten zengin fibrin olarak amaliyat sahasında kullanılmasını kabul ediyorum. Ameliyat sahasında alloplastik (sentetik), allogreft (kadavra꞊insan kaynaklı), heterogreft (sığır, at kaynaklı) gibi kemik tozu olarak bilinen materyallerin hekimin isteği üzerine kullanılmasını kabul ediyorum.
· Uygulanacak işlemlerin, uzman cerrah nezaretinde eğitim maksadıyla diğer doktorlar tarafından yapılabileceğini anladım.
· Uygulanan işlemler sırasında gelişebilecek acil hayatı tehdit eden durumlar ve nasıl müdahale edilebileceğini anladım.
· Uygulanacak tedavinin durumumu iyileştireceğinin garantisi olmadığını ve daha da kötü olma ihtimalim olduğunu anladım
· Ameliyatın tüm risklerini ve ameliyat sonrası oluşabilecek komplikasyonları (istenmeyen durumlar) kabul ediyorum.
· Serum ve gerektiği takdirde bana kan verilmesini kabul ediyorum.
· Ameliyat sırasında gerekli görüldüğünde idrar sondasının takılmasını kabul ediyorum, bu işlem sırasında ortaya çıkabilecek komplikasyonları kabul ediyorum, gerekli görüldüğünde suprapubik kateter (kasık üzerinden) takılmasını kabul ediyorum. 
· Ameliyat sırasında hayatı tehdit edici bir durum ortaya çıkması halinde o an gerekli görülen tedavinin uygulanmasını kabul ediyorum.
· Bu ameliyat sırasında Anabilim Dalı’nda görevli doktorların ameliyata dahil olabileceğini anladım.
· Ameliyat öncesi, ameliyat sırasında ve ameliyat sonrasında bir dizi gerekli tıbbi resim, videolarımın ve radyolojik görüntülerin zorunlu olan arşiv kaydı ve olası adli sorun dışında, bilimsel amaçlarla başka doktorlara gösterilmesi için de izin veriyorum. 

Yukarıdaki ifadelere dayanarak, İŞLEMLERİN YAPILMASINI RİCA EDERİM.
          DOKTOR BELGESİ
          Aşağıdakileri açıkladım:
· Hastanın durumunu, tedavi ihtiyacını, işlemin risklerini, tüm görülebilecek risklerin olası sonuçlarını, hastaya özgü problemler ve önemli riskleri, hastaya /ailesine / karar veren vekil kişiye aşağıdaki fırsatlar verildi.
· Yukarıdaki konularla ilgili soru sorma, diğer kaygılar ile ilgili soru sorma ve bunları hasta tatmin olacak şekilde tamamen açıkladım.
Düşünceme göre hasta /ailesi / karar veren vekil yukarıdaki bilgileri anladı.


Aşağıdaki boş alanı kendi el yazınızla ''Bana verilen bu evrakı okudum, anladım ve tedaviyi kabul ediyorum.'' şeklinde doldurunuz. 
  ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

 (Yasal yeterliliği olmayan hastalar için hastanın velisi / yasal vasisi tarafından doldurulacaktır.)*

Hastanın ya da hastanın yasal temsilcisinin; 			Tedavi uygulayan hekimin;

Adı Soyadı	: 						Adı Soyadı	:
TC Kimlik No	:						İmzası		:
Doğum Tarihi	: 
Tarih/Saat	:
İmzası		:
NOT: Onam formu iki nüsha olarak hazırlanır, bir nüshası hastaya veya kanuni temsilcisine verilir, diğer nüsha ise sağlık kurumu tarafından arşivlenir.
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