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Sayin Hasta, Sayin Veli/ Vasi;

Bu onam formu size/hastaniza anlatilan ve uygulanacak olan tani ve tedavi yéntemlerinin niteligi, islem/islemlerden beklenen yararlari, olasi yan etkileri,
alternatif tani ve tedavi segenekleri ve bunlarin 6zellikleri, bu islem/ islemler gerceklestiriimez ise hangi sonuglara yol agabilecegi gibi konularda
sizi aydinlatmak ve rizanizi almak igin hazirlanmigtir. Bu formu okuyup, onaylayarak islem konusunda aydinlatildiginizi ve islemin yapilmasina 6zguir
iradenizle onay verdiginizi beyan etmektesiniz. Form i¢erisinde anlamadiginiz noktalari doktorunuza sorabilirsiniz.
BILMENIZ GEREKENLER

Tani ve Islem:

Goémdlu kanin disin ark Uzerinde ideal pozisyonuna getirilebilmesi amaciyla gerekli dislerin( genellikle Gst 1. kiglk azi) ¢ekimini takiben sabit
ortodontik tedavi uygulanmasi planlanir. Ankraji arttirmak amaciyla Ust 1. biylk azi diglere yerlestirilen bantlara lehimlenen paslanmaz celik telden
bukilerek hazirlanan transpalatinal arkin hasta agzina yerlestirimesini takiben gerekli disler gekilir. 1. kii¢lik azi dislerinin ¢gekiminden sonra braketler
yapistirilir. Nikel titanyum ark telleri ile alt ve Ust arklarin seviyelenmesine baslanir.
Ust dislerin seviyelenmesini takiben cerrahi olarak gémiilii kanin disin {izeri mukoperiostal flep ile kaldirilir ve dis kronu (izerindeki kortikal kemik diisiik
hizl frez yardimiyla uzaklastirilir. Kan ve tikurikten izole edilen kron tizerine ortodontik kuvvet uygulamak amaciyla buton (metal tutucu/braket) yapistirilir.
Yara tamir dokusunun bir siire sonra braketin Ustlini értmesi bekleneceginden disariya uzanacak ince gelik teller bikulur. Daha sonra flep

onceki pozisyonuna uygun olarak kapatilip suture edilir. Cerrahi miidahaleden yaklasik bir hafta sonra siturlar alinir ve ortodontik traksiyona baslanir.
ISLEMINIZi KiM GERCEKLESTIRECEK?

Bu islem Kahramanmaras Siitgii imam Universitesi Agiz ve Dis Saghgi Egitim, Uygulama ve Arastirma Merkezi AJiz, Dis ve Cene Cerrahisinde
gorevli hekimler ile uygulamada bulunan égrenciler tarafindan gerceklestirilecektir.

ISLEMDEN BEKLENEN FAYDALAR

Dislerdeki caprasikhdin giderilmesi,

Cene kemiklerinin diizeltiimesi,

Saglikli cigneme fonksiyonunun kazandiriimasi,

Dental estetigin saglanmasi,

Yz estetiginin iyilestirimesi.

ISLEMIN UYGULANMAMASI DURUMUNDA KARSILASILABILECEK SORUNLAR

Saglikh ¢cigneme yapilamaz, eklem problemleri ortaya ¢ikabilir, dislerdeki caprasiklik diizelmez, istenmeyen hareket ve aliskanliklar gelisebilir.

VARSA ISLEMIN ALTERNATIFLERI

Hastanin herhangi bir tedavi segenegini kabul etmediginde sadece periyodik kontroliiniin yapilmasi,
Goémulu kanin dislerinin gekimi ve boslugun protetik olarak rehabilitasyonu,

Goémdlu disin oto transplantasyonu,

Gomulu dislerin gekimi ve boslugun ortodontik olarak kapatilimasi

Ameliyat esnasinda, ¢cene kemigine ulagsmak icin agiz icinden veya cilt Gzerinden bir kesi yapilir. Herhangi bir cerrahi mudahaleye bagli gelisebilecek
cerrahinin kendisinden kaynaklanan rahatsizlik, ameliyat sonrasi agri, 6dem, agiz ici ve burundan kanamalar gérulebilir.

Cerrahi igslem sirasinda veya sonrasinda bu kadarla sinirlandirnimamakla beraber enfeksiyon, cerrahi bolgede veya ylziiniizde renk degisikligi
(morarma), cene ekleminin hasari veya spazmi, yavas iyilesme vb durumlar izlenebilir.

Cerrahi alana yakinligindan 6tiru ilgili bolgeden gegen sinirlerin zarar gérme ihtimali vardir. Bu durumda gegici veya kalici hissizlik gézlenebilir.
Cerrahi iglem sirasinda sinls veya burun boslugunun agilmasi ve kemik kiriklari olusabilir.

Ameliyat sonrasi ddnemde hastalar bazi olumsuzluklar yasayabilir. Dislerdeki aygitlar gegici yeme, konusma ve yutkunma giicligu yaratabilir. Dudak,
yanak ve dilde yaralar olusabilir. Agiz bakimi zorlagabilir. Kimi zaman da braketlerin kopmasi, tellerin kiriimasi gibi istenmeyen durumlar gelisebilir. Bu
sikintilari kolayca atlatabilmek igin hekimin talimatlarina mutlaka uyulmalidir.

Tedavi sirasinda yeterli firgalanmayan dislerde ¢lrik, kalici beyaz lekeler, disetlerinde iltihaplar ve buna bagh diseti ¢cekilmesi ve kemik kayiplari
gelisebilir. Bu nedenle disler ana ve ara 6giinlerden sonra mutlaka diizenli olarak firgalanmalidir.

Anesteziye bagl komplikasyonlar:

1. Tansiyon ve nabiz diismesi: islem sirasinda veya sonrasinda nabiz ve tansiyonda oynamalar olabilir. Hatta bu olay suur kaybedip, bayilmaya kadar
gidebilir.

2. Agn: Anestezi sirasinda ve sonrasinda bolgede anesteziye bagh agr hissedebilirsiniz. Ayrica islem sirasinda ve sonrasinda bas agrisi goziikebilir.
3. Sinirsel komplikasyonlar: Anestezi sonrasi gegici veya kalici sinirsel hasarlar (tamamen hissizlik, asiri hislilik) nadiren de olsa ortaya cikabilir.

4. Bulanti ve kusma: islem sirasinda veya sonrasinda ortaya gikabilir. Béyle durumlarda hekim ve ilgili saglk ekibince gerekli miidahale yapilabilir.

5. Enfeksiyon: Her enjeksiyon bir kere kullanilan enjektorler ile yapiimaktadir. Bunun disinda bélgenin de dezenfeksiyonu igslem sonrasinda
olusabilecek enfeksiyon kontrolli saglamaktadir.

6. Kaslari ilgilendiren komplikasyonlar: Anestezi sonrasi uygulama bolgesi ile alakali olarak kas tutulmasina bagl hareket kisithhgi, buna bagh agiz
hareketlerinde azalma gérulebilir.

7. Miiteakip anestezi uygulamalari: Kisiden kisiye degisen anatomik farkliliklar, uygulanan islem siiresinin uzunlugu, hastanin agri esiginin diisik
olmasi ve islemden agr duydugunu belirtmesi gibi nedenler ile anestezi tekrarlanabilir. Uygulama sayisi hastanin sistemik durumu izin verecek 6lgtide
planlanir.

8. Alerjik reaksiyonlar: Anestezik sollisyonun kisinin viicudunda yaratti§i yabanci reaksiyona bagl olarak ciltte dokdintiler, kizarikliklar ve kasinti gibi
hafif reaksiyonlar gorilebilecegi gibi, nefes darligi, nabiz diismesi, tansiyon diismesi ve nefes alma ve kalp atim isleminin durmasina kadar
varabilecek ciddi etkiler gorulebilir. Bunlar anestezi uygulanir uygulanmaz gértlebilecegi gibi islemden saatler sonrada ortaya ¢ikabilir

9. Hastanin kendine verebilecegi zarar: islemin sona ermesinin ardindan anestezinin etkisinin bir siire daha devam etmesi nedeniyle hasta kendi
kendine isirmaya bagl olarak zarar verebilir.

10. Hastanin anestezi sirasinda ani hareket etmesi ile lokal anestezik ignenin kirilmasi veya anestezinin yanlis yere uygulanmasi s6z konusu olabilir.

ISLEMiIN TAHMINI SURESI:
15- 45 dakika




HASTANIN SAGLIGI ICIN KRITIK OLAN YASAM TARZ!| ONERILERI

Kahramanmaras Siitcli imam Universitesi Agiz ve Dis Sagligi Egitim, Uygulama ve Arastirma Merkezi‘nden taburcu olurken doktorunuz tarafindan size
recete edilen ilaglari mutlaka aksatmadan kullaniniz. Doktorunuzun asagida yazdigi 6nerilere uyunuz.

Disler ana ve ara 6gulnlerden sonra diizenli olarak, tim gida artiklarinin uzaklastiriidigindan emin olana kadar firgalanmalidir. Kullanilan apareyler ve
teller firgalamay glclestirir. Bu nedenle dislerde ¢urik riski ve diseti hastalidi riski artar. Hasta, dislerini glinde en az 3 kere dikkatlice firgalamalidir.
Bunun igin hasta, dis firgasini okul, isyeri gibi yerlerde de yaninda bulundurmaldir. Ozellikle, disin disetine yakin bélgeleri de fircalamaya dahil
edilmelidir. Aksi takdirde, dis ¢lrlkleri, dislerde lekelenmeler ve digeti problemleri olugur. Bu agamada olusan ve ¢ok derin olmayan dis gurtkleri
agriya neden olmasa bile, ileride braket cevresinde kalici renklenmelere neden olur. Bu durum estetigi olumsuz yonde etkileyecektir. Braketleri de
fircalamak gerektigi icin 6zel ortodontik dis fircalar kullanilabilir. Bazi durumlarda, hekim ara yiiz firgasi tavsiye edebilir.

Braketler, dise ilk yapistinldiginda agiz icindeki yumusak dokularda (dudak, yanagin i¢ ylzeyi gibi) hassasiyet olusturabilir. Hasta, bunun igin ilk
zamanlarda braket lizerine mum yapistirabilir. Bu hassasiyet zamanla ortadan kalkacaktir. Randevulari takiben ilk bir hafta icerisinde dislerde hafif
agrilar olabilir, bu normaldir, hasta bu durumlarda agr kesici kullanabilir.

Hasta, bu siirecte akla gelebilecek her tirli sert yiyecekten (sert ekmek, cips, kabuklu kuruyemis, seker, gekirdekli ve sert meyveler..vb.), dislere
yapisan yiyeceklerden (lokum, sakiz, gikolata..vb.), asitli iceceklerden (kola, portakal suyu, enerji icecegi..vb.) ve hamburger-tost gibi isirarak
yenilmesi gereken yiyeceklerden uzak durmalidir. Ayrica, hasta ortodontik tedavi siiresince kontak sporlar yapmamaldir.

GEREKTIGINDE iSLEM iLE ILGILi YARDIMA NASIL ULASABILIRSINiZ?

Kahramanmarag Siit¢ti imam Universitesi Agiz ve Dis Saghgi Egitim, Uygulama ve Arastirma Merkezi Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi Anabilim dalini
arayarak islem igin bilgilendirme ve yardim alabilirsiniz.

EGITIME KATKIYA ONAY

1.Bu islemin egitimde egitsel rolii olabileceginden egitimin gelistiriimesi ve/veya uriin kullaniminin gelistirimesi amaciyla 6grencilerin ve/veya teknik
personelin isleme katiimini; |:| Kabul ediyorum. / Kabul etmiyorum.

2.islem esnasinda gerekirse fotograf veya video kaydi yapilabilecegini ve bu gekilen kayitlarin da kimligimin agiklanmamasi kaydiyla bilimsel
amaglarla kullaniimasini; |:| Kabul ediyorum. / Kabul etmiyorum.

HASTA ONAY

Bu formda belirtilen biitiin hususlar okuyup tam olarak anladim. Yapilacak tedavi ve girisimlerin yararlari ve yapilamadidi takdirde olabilecekler konusunda
bilgilendirildim. Yukarda aciklanan ifadelere dayanarak; iISLEMLERIN YAPILMASINI KABUL EDEREK hekim taburcu edene kadar ilgilenecek olan
hemsirelerin yapacaklari iglemleri ve tim tibbi midahaleyi, gerektiginde yatmayi, fakiilte kurallarina uymayi kabul ediyor ve istedigim halde ilgili
prosedurlere uyarak tedavimi nasil ret edebilecegimi biliyorum. Riza belgesinin bir niishasi E-Argivimde bulunmaktadir.

|:| Hastaligim ve tedavi sireci ile ilgili bana anlatilanlan ve okuduklarimi anladim, ONAY ve KABUL EDIYORUM.

Hastanin
Adi Soyadi
T.C. Kimlik No

Tarih Saat

ISLEMI YAPAN HEKIMIN

Hastanin Velisi / Vasisi Adi Soyadi

Adi Soyadi

Yakinlk Derecesi

NOT: E-Onay verilmis tiim belgeler E-Arsivinizde bulunmaktadir. istenildiginde gériintiilenebilir ve indirilebilir.




