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Sayın Hasta, Sayın Hastanın Yasal Temsilcisi 
Bu yazılı form, size yapılacak olan tedavi/ameliyat ve buna bağlı komplikasyonlar (ameliyat sırasında veya sonrasında ortaya    çıkabilecek sorunlar, yan etkiler) hakkında temel bilgileri açıklamak için hazırlanmıştır. Lütfen formu dikkatlice okuyunuz ve soruları cevaplayınız. 

Bu form, tarafınıza sözel olarak anlatılan bilgilerin yazılı şeklini içermektedir ve YASAL BİR GEREKLİLİĞİN ORTAYA ÇIKMASI HALİNDE KULLANILMAK ÜZERE hastane arşivinde saklanacaktır. 

Yapılan muayene sonucunda size/hastanıza ameliyat gerektiği kararına varılmıştır. Hekiminiz ameliyattan önce size bu belgede yazılı olan bilgileri verecek, bunun sonunda ameliyatın yapılması konusunda SERBEST İRADENİZ ile kararınızı vereceksiniz. 

Bu formun HER SAYFASININ siz veya yasal temsilciniz tarafından imzalanması YASAL BİR ZORUNLULUKTUR. 
1. Hastalık ve işlem hakkında genel bilgilendirme: 
Greftleme, kelime anlamıyla eksik dokuyu telafi etmek/tamamlamaktır. Yaşa bağlı oluşan kemik erimesi ya da başka sebeplerle çenelerde kemik kaybı olması durumunda, bu bölgelere protez yapılabilmesi ya da dental implant uygulanabilmesi için ilgili bölgeye greftleme işlemi yapılması gerekebilir. Kemik dokuya greftleme işlemi için alternatifler mevcuttur. Hastanın uygun bir bölgesinden (ağız içi veya ağız dışı) kendi kemiği alınıp ağız içinde ihtiyaç duyulan bölgeye yerleştirilebilir. İdeal greft hastanın kendisinden alınan greft (otojen greft) olsa da insan (allogreft) veya hayvan kaynaklı (xenogreft) kemik ya da sentetik olarak imal edilip çeşitli sterilizasyon yöntemlerine tabi tutulan doku dostu materyaller (alloplastik greft) de tercih edilebilir. Greftin çeşidi uygulanacak bölgeye ve endikasyonuna göre doktor tarafından seçilir. 

Kemik greftleme işleminde greftin kaynağı ne olursa olsun bir takım komplikasyonlar mevcuttur. Bunlar: Greftin erimesi, enfeksiyon, ağrı, şişlik, doku ölümüdür. Otojen greft, ameliyat sonrası erken veya geç dönemde doku reddine uğrayabilir ve yerleştirildiği bölgeden kendiliğinden çıkabilir. İyileşme esnasında greft bölgesinin üstünü örten diş etinde açılmalar olabilir. Hastanın kendisinden alınan kemik grefti sonrası, doku alınan bölgede rutin cerrahi komplikasyonlar (kanama, enfeksiyon, şişlik) gelişebilir. 

Yumuşak dokulara uygulanan cerrahi işlem sonrası dokulardaki kayıpları telafi etmek, gerginliği azaltmak veya dokuları proteze uygun hale getirmek için hastanın uygun bir bölgesinden ilgili yumuşak dokuyla uyumlu parça alınıp dikişle ve sıkı tamponla sabitlenir. Verici sahada kanama, ağrı, hassasiyet, enfeksiyon alıcı sahada ise ağrı, şişlik, kanama, enfeksiyon, greftin tutmaması, greftte büzülme, kıllanma (deri greftlerinde) oluşabilecek komplikasyonlar dahilindedir. 

Greftleme esnasında lokal veya genel anestezi kullanılabilir. Ameliyatlar sırasında cerrahi açısından her şey yolunda olsa bile anesteziye bağlı bazı istenmeyen alerji, solunum ve kardiyak vb. sonuçlarla karşılaşmak mümkündür. 

Otojen greftleme ameliyatında bir bölge alıcı ve bir bölge de verici saha olmak üzere 2 operasyon sahası mevcuttur. Her iki bölgede de ameliyat sonrası rutin cerrahi komplikasyonlar gerçekleşebilir. Verici bölgeler ağız içinden veya ağız dışından olabilmektedir. 

Otojen verici bölge olarak genel ameliyatlarda genellikle iliak kemik (leğen kemiği) seçilmektedir. Ameliyat esnasında iliak krest bölgesi ve greftin ağız içine aktarılacağı bölge eşzamanlı olarak açılarak greftleme işlemi tamamlanır. Otojen greftleme esnasında vida/plak uygulaması gereklidir. Alınan kemik alıcı bölgeye vida ve plaklarla sabitlenir. İliak greft operasyonu sonrası kalça bölgesinde ağrı, yürüme bozuklukları, sinir yaralanmaları, kanama, bağırsak hareketlerinde azalma ve enfeksiyon gelişebilmektedir. 
2. Tıbbi müdahalenin kim tarafından, nerede, ne şekilde yapılacağı ve dikkat edilmesi gereken hususlar: 
Ameliyat, hastanemizin uzman veya asistan doktorları tarafından gerçekleştirilebilir. Hastanemiz bir eğitim hastanesi olduğu için, ameliyatın BİR KISMI YA DA TAMAMI ASİSTAN DOKTORLAR TARAFINDAN (uzman doktor gözetiminde) GERÇEKLEŞTİRİLEBİLİR. 

Tüm ameliyatlar, hastanemiz ameliyathanesinde, ameliyata ve hasta talebine bağlı olarak bölgesel ya da genel (narkoz) anestezi altında yapılmaktadır. Genel anesteziye (narkoz) ait özel riskler ile ilgili olarak, anestezi uzmanı ile görüşebilirsiniz. Ameliyatın uygulanacağı günden önceki gece saat 24.00 'ten sonra hiçbir şey yenilip içilmemelidir. Kronik hastalık sebebiyle ilaç kullanmakta olan hastalar mutlaka anestezi hekimine danışmalıdır. Ameliyattan önceki 1 hafta boyunca aspirin gibi kanamayı arttırabilecek ilaçlar kullanılmamalıdır. Aktif üst solunum yolu enfeksiyonu halinde ameliyat yapılamaz. 

Ameliyat sonrasında bölgesel ve genel (narkoz) anestezi esnasında kullanılan sakinleştirici, ağrı kesici ilaçlara bağlı olarak refleksler geçici bir süre etkilenecektir. Bu nedenle girişimden sonra ilk 24-48 saat içinde istirahat edilmelidir. Girişimden sonra ilk 24 saat içinde araç kullanımından kaçınılmalıdır. Ameliyattan sonra 5-7 gün süre ile bedensel yorgunluklardan, kan basıncını yükselten aktivitelerden (örneğin; spor, jimnastik, ağır kaldırma) ve kesici/delici alet kullanımından (bıçak, makas vs) sakınılmalıdır. 
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3. Tıbbi müdahalenin muhtemel komplikasyonları (yan etkileri, beklenmeyen durumlar): 
Bölgesel ve genel (narkoz) anestezi esnasında kullanılan ilaçlara ve anestezi işleminin kendisine bağlı olarak birçok risk ortaya çıkabilir. Bu riskler: 

· Akciğerin küçük alanlarında ortaya çıkabilecek sönmelere/çökmelere bağlı olarak artmış akciğer enfeksiyonu riski. Bu durum antibiyotik tedavisi ve fizyoterapi gerektirebilir. 
· Ameliyat pozisyonuna bağlı olarak el ve ayakta hareket kısıtlılığı ve güçsüzlük (düşük el, düşük ayak) oluşması. 
· Ağrı ve şişmeyle birlikte bacaklarda pıhtı oluşumu (derin ven trombozu). Bu pıhtı bulunduğu yerden koparak akciğerlere gidebilir ve ölümcül olabilir. Bu risk özellikle 50 yaş üstü hastalarda daha fazladır. 
· Kalpte zorlanmaya bağlı kalp krizi veya felç. 
· Anesteziden kaynaklanabilen ölüm. 
· Kilolu hastalarda artmış yara yeri enfeksiyonu riski, göğüs enfeksiyonu, kalp ve akciğer komplikasyonları, pıhtılaşma. 
· Sigara içen hastalarda artmış yara yeri enfeksiyonu riski, göğüs enfeksiyonu, kalp ve akciğer komplikasyonları, pıhtılaşma. 
Greftleme operasyonları sırasında ve sonrasında oluşabilecek komplikasyonlar;

•
Kullanılan anestetik maddeye bağlı alerjik reaksiyon. 

•
Dişeti, dil, yanak ve dudakta yaralanma.

•
Enfeksiyon.

•
İşlem yerinde kanama, ağrı, şişlik ve ağız açamama. 

•
Ağız içi veya dışında morarma. 

•
Uygulanan greftin başarısı garanti edilemez. Tutmaması mümkündür.

Greftsizin vücudunuzdan (çene veya kalça kemiği gibi) elde edilebileceği gibi satın alınarak da uygulanabilir. Bu satın alınan maddeler kadavradan veya hayvandan elde edilmiş olabilir.

•
Greftin yanı sıra titanyum vida, titanyum plak ve membran (grefti örtmek için zara benzer bir doku) kullanmak gerekebilir.

•
Greftleme işleminde fazladan maliyet getirebilir. Operasyon sırasında hekim; önceden anlaşılan greft miktarını yetersiz bulursa, greft miktarını artırabilir. Bu, size ekstra maliyet olarak yansıyacaktır.

•
Üst çenede yapılan greftleme işlemlerinde sinüs boşluğuna girmekgerekebilir. Bunun sonucunda burun kanaması oluşabilir veya ileri günlerde sinüzit gelişebilir.

•
Greftin alınması veya uygulanması sırasında sinir hasarı oluşabilir. Bu risk özellikle alt çenede daha fazladır.

•
Greft alınan veya greft uygulanan bölgede sinirin basınç veya sıkışması gibi bir hasar alması ya da temasta bulunulması durumlarında sinirin etki altına aldığı alanlarda karıncalanma, iğnelenme, batma, uyuşukluk gibi durumlar görülebilir.
4. Tıbbi müdahaleyi reddetme durumunda ortaya çıkabilecek riskler: Tanı amacı ile yapılan tedaviyi/ameliyatı reddetmeniz durumunda, bu kararınıza bağlı olarak kesin tanının gecikmesi, hastalığınızın ilerlemesi ve önerilen tedavi yöntemlerinin bile etkisiz kalabileceği göz önünde tutulmalıdır. Tedavi amacı ile yapılan tedaviyi/ameliyatı reddetmeniz durumunda, bu kararınıza bağlı olarak hastalığınızın ilerlemesi ve önerilen tedavi yöntemlerinin bile etkisiz kalabileceği göz önünde tutulmalıdır. 

5. Kullanılacak ilaçların önemli özellikleri: 
Ameliyat sırasında verilen narkoz ilaçlarının akciğer kalp beyin böbrek ve karaciğer gibi organlar üzerinde toksik (zehirli) etkileri/yan etkileri olabilir. Bu nedenle ÖLÜM TEHLİKESİ ortaya çıkabilir. 

Ameliyat öncesinde ve sonrasında, tedavi gördüğünüz klinikte verilen ilaçların, ilaca bağlı olarak çok çeşitli toksik (zehirli) etkileri/yan etkileri olabilir. Bu nedenle ÖLÜM TEHLİKESİ dâhil olmak üzere birçok etki ortaya çıkabilir. 
6. Sağlığınız için kritik olan yaşam tarzı önerileri: 
Sigara, daha kısa ve daha düşük kaliteli bir yaşam süresine neden olur. Sigara içmek, tedavinin/ameliyatın başarısını kötü yönde etkiler. Sigara içen hastalarda anestezi riskleri daha fazladır, anestezi nedeniyle ölüm daha sık görülür. Sigara içiyorsanız, tedavi/ameliyat başarısının genel başarı ortalamasından daha düşük olacağını bilmelisiniz. 
7. Gerektiğinde aynı konuda tıbbi yardıma nasıl ulaşılabileceği: 
Tedavi/ameliyat uygulanmasını kabul etmemek serbest iradenizle vereceğiniz bir karardır. Fikrinizi değiştirdiğiniz takdirde söz konusu tedaviyi/ameliyatı uygulayabilecek hastanemize/hastanelere kişisel olarak yeniden başvurabilirsiniz. 

8.Hastaya özel durumlar:
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HASTA VEYA YASAL TEMSİLCİSİNİN ONAM AÇIKLAMASI 
· Aklım başımda ve kendimi karar verecek yeterlilikte görüyorum. 

· Doktorum bana sağlık durumum ile ilgili gerekli açıklamaları yaptı. 

· Planlanan tedavinin/ameliyatın ………………………………………………………………………………………………………….. gerekliliği, ameliyatın seyri ve diğer tedavi seçenekleri, bunların riskleri, tedavi olmadığım takdirde ortaya çıkabilecek sonuçlar, tedaviyi/ameliyatı uygulayacak kişiler, tedavinin başarı olasılığı ve yan etkileri hakkında ayrıntılı bilgi edindim. Tedaviden/ameliyattan önce ve sonra dikkat etmem gereken hususları anladım. 

· Doktorum tüm sorularımı anlayabileceğim bir biçimde yanıtladı. 

· İstemediğim taktirde tedaviye/ameliyata onam vermek zorunda olmadığımı ve/veya işlemi durdurabileceğimi biliyorum. 

· Tedavi/ameliyat esnasında gerektiği takdirde kan verilmesini kabul ediyorum. 

· Tanı/tedavi/ameliyat esnasında temin edilen benimle ilgili tüm dokümanların, FOTOĞRAFLARIN ve alınan örneklerin eğitim amaçlı olarak kullanılabileceğini anladım ve kabul ediyorum. 

· Ameliyatın hastanenin uzman veya asistan doktorlarının gerçekleştirebileceği, bu hastanenin bir eğitim hastanesi olduğu, tedavinin/ameliyatın BİR KISMININ YA DA TAMAMININ ASİSTAN DOKTORLAR TARAFINDAN (uzman doktor gözetiminde) GERÇEKLEŞTİRİLEBİLECEĞİNİ anladım ve kabul ediyorum. 

· Uygulanacak tedavinin/ameliyatın MEVCUT DURUMUMU İYİLEŞTİRME GARANTİSİ OLMADIĞINI ve hatta uygulanacak tedavi/ameliyat neticesinde MEVCUT DURUMUMDAN DAHA DA KÖTÜ OLMA İHTİMALİM OLDUĞUNU anladım ve kabul ediyorum. 

· Tedavi/ameliyat esnasında hayatı tehdit edici bir durum ortaya çıkması halinde TEDAVİNİN GENİŞLETİLEBİLECEĞİNİ ya da O AN HAYATİ RİSK NEDENİYLE GEREKLİ GÖRÜLEN FARKLI BİR TEDAVİNİN (nefes almam için BOĞAZIMA DELİK AÇILMASI dâhil) UYGULANABİLECEĞİNİ anladım ve kabul ediyorum. 
· Önerilen işlem konusunda aydınlatıldığınızı, işlemi kabul ettiğinizi ‘OKUDUM, ANLADIM, KABUL EDİYORUM’ yazarak belirtiniz ve imzalayınız: 
….................................................................................................................................................................................. …....................

İş bu form yukarıdaki ve aşağıdaki boşluklar doldurulduktan sonra imzalanmıştır.
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*Hasta 18 yaşından küçük, bilinci kapalı, yapılacak işlemi anlayabilecek durumda değil ya da imza yetkisi yoksa onay hastanın yasal temsilcisi tarafından verilir.

