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Sayin Hasta, Sayin Veli/ Vasi;

Bu onam formu size/hastaniza anlatilan ve uygulanacak olan tani ve tedavi yontemlerinin 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 i¢in hazirlanmigtir. Bu formu okuyup, onaylayarak islem konusunda aydinlatildiginizi ve islemin yapilmasina 6zgur
iradenizle onay verdiginizi beyan etmektesiniz. Form i¢erisinde anlamadiginiz noktalari doktorunuza sorabilirsiniz.

BILMENIZ GEREKENLER
Tani ve Islem: Alt cenenin timiini iceren deformitelerinde bilateral sagital splint uygulanabilmektedir. Alt gcenenin Ust ceneye gore ilerde veya geride
oldugu durumlarda uygulanan cerrahi islemdir.

ISLEMINIZI Kim GERCEKLEsTiRECEK_'_?
Bu islem Kahramanmaras Sitcl Imam Universitesi Agiz ve Dis Saghgi Egitim, Uygulama ve Arastirma Merkezi Agiz, Dis ve Cene Cerrahisinde
gorevli hekimler ile uygulamada bulunan égrenciler tarafindan gerceklestirilecektir.

ISLEMDEN BEKLENEN FAYDALAR

1. Cenelerin birbirleriyle iligkisi diizeltilir.

2. Agiz agma kapamada kisitlanma duizeltilir
3. Eklem bdlgesinde agri, ses ortadan kaldirilir.
4. Diglerde kapanisa getirilir.

5. Estetik sorunlar ortadan kalkar.

ISLEMIN UYGULANMAMASI DURUMUNDA KARSILASILABILECEK SORUNLAR
1. Genelerin birbirleriyle iliskisi bozulur.

2. Agiz agma kapamada kisitlanma goériilebilir.

3. Eklem bdlgesinde agri, ses

4. Diglerde kapanis bozuklugu

5. Estetik sorunlar

VARSA ISLEMIN ALTERNATIFLERI

iSLEMIN OLASI RISK ve KOMPLIKASYONLARI

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 bdlgede anesteziye bagl agn hissedebilirsiniz. Ayrica islem sirasinda ve sonrasinda bas agrisi gézukebilir.
3. Sinirsel komplikasyonlar: Anestezi sonrasi gegici veya kalici sinirsel hasarlar (tamamen hissizlik, asin hislilik) nadiren de olsa ortaya cikabilir.

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

5. Enfeksiyon: Her enjeksiyon bir kere kullanilan enjektorler ile yapilmaktadir. Bunun disinda bdlgenin de dezenfeksiyonu islem sonrasinda
olusabilecek enfeksiyon kontrolii saglamaktadir.

6. Kaslar ilgilendiren komplikasyonlar: Anestezi sonrasi uygulama bdélgesi ile alakali olarak kas tutulmasina bagl hareket kisithligi, buna bagh agiz
hareketlerinde azalma gérulebilir.

7. Muteakip anestezi uygulamalari: Kisiden kisiye degisen anatomik farkliliklar, uygulanan iglem siresinin uzunlugu, hastanin agri esiginin disuk
olmasi ve islemden agr duydugunu belirtmesi gibi nedenler ile anestezi tekrarlanabilir. Uygulama sayisi hastanin sistemik durumu izin verecek 6lcude
planlanir.

8. Alerjik reaksiyonlar: Anestezik sollisyonun kisinin viicudunda yarattigi yabanci reaksiyona bagl olarak ciltte dékiintuler, 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 gértlebilecegdi gibi islemden saatler sonrada ortaya ¢ikabilir.

9. Hastanin kendine verebilecegi zarar: Dis ¢ekimi veya islemin sona ermesinin ardindan anestezinin etkisinin bir siire daha devam etmesi nedeniyle
hasta kendi kendine i1sirmaya bagl olarak zarar verebilir.

10. Hastanin anestezi sirasinda ani hareket etmesi ile lokal anestezik ignenin kirlmasi veya anestezinin yanlis yere uygulamasi s6z konusu olabilir.
11.0zellikle posteior dislerin cekimi sirasinda yiizde birkag saat siirebilen bu bélgedeki damarlarin daralmasina bagl olarak renk degisiklikleri
g6zlenebilir.

12. Kanama: Ameliyat esnasinda veya sonrasinda birkag hafta iginde olabilir. Ameliyat esnasindaki kanama nedeniyle tamponlama yapilabilir, fakat
daha ciddi durumlarda ameliyat sonlandirilabilir. Ameliyat sonrasinda olusan kanamalar durdurmak igin lokal anestezi ile tamponlama veya baska bir
ameliyat gerekebilir. Kan kaybi sebebiyle kan transflizyonu (damardan kan veriimesi) gerekebilir.

13. Sinir yaralanmasi: Operasyon esnasinda bu bolgedeki sinir zedelenebilir. Bu durum ya ameliyat esnasinda sinirin tam kesisine bagl olarak veya
ameliyattan sonra sinirin etrafindaki édem ve basiya bagl olarak gelisebilir. Her iki durum da geri doniisimsuz olabilir.

14. Enfeksiyon: Ciltte dikis yerlerinde veya yumusak dokuda gelisebilir. Bu durumda sislik ve agr olusur. Antibiyotik ve gerekirse kuiglk bir cerrahi
islem olan 'drenaj' uygulanabilir.

15. Hematom cerrahi islemden sonra kanin doku arasina birikmesi nedeniyle, meydana gelebilir. Ekimoz ve hematoma bagli sararma ve morarmalar
olusabilir. Bunlar genellikle birkag giin icinde kendiliginden gecer.

16. Odem, 6zellikle zor gekimlerden sonra doku aralarinda eksuda toplanmasina bagh olarak yiiz bélgesinde sislikler meydana gelebilir. Odeme bagli
olarak kas fonksiyonlarinda ve agiz hareketlerinde kisitlama meydana gelebilir. Sislik ilk birkag giinden sonra operasyonun biyukligiine ve yapilan
boélgeye bagli olarak bir hafta-on giin icinde kendiliginden geger.

17. Hastanin kontrolsiiz hareketine bagli olarak, sinir yaralanmasindan dolayi gegici veya kalici his kalici tat ve koku degisiklikleri (azalma, bozulma,
kaybolma), alveolar kemikte kirlma meydana gelebilir, dis veya islem sirasinda kullanilan biiyiik, kiigiik yabanci cisimler tist solunum yoluna kagabilir.
Diseti, yanak ve dudak mukozasinda sert ve yumusak damakta, klguk dilinizde aletlerin kaymasina bagh zedelenme, ezilme, batma vs.

meydana gelebilir.

18. Eklem sikintilan: Tedavinin zorluguna baglh olarak eklemlerinizde gegici veya kalici olarak gene eklemi problemleri ortaya cikabilir.

19.Sistemik rahatsizliyi olan (immin yetmezlik sendromu, seker, kemoterapi, radyoterapi géren hastalar vb.)hastalarda ¢gekim sonrasi sert ve
yumusak doku iyilesmelerinde rahatsizliklarina bagl olarak gecikme ve iyilesmeme goérilebilir.

.i$LEMiN TAHMINI SURESI:
Islem genel anestezi altinda 2-3 saat stiirmektedir.




HASTANIN SAGLIGIIGIN KRITIK OLAN YASAM TARZI ONERILERI

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

. Adza konulan gazli bez 30 dk. Isiriimali

. Adza gelen kan yutulmal

. Sigara igilmemeli

. Yara yerleri agilip kurcalanmamali

. Verilen ilaclar zamaninda ve dogru kullaniimal

. Adiz gargarasi ve firgalamaya dikkat edilmeli

. ik yumusak besinler yenilmeli

. Islemden sonra sislik ve morarmanin az olmasi igin islem bélgesine disardan buz tampon yapilmalidir

. Ceneler birbirlerine baglanacagi icin operasyondan sonra pipetle ve sivi besinlerle beslenilmesi gerekmektedir.
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GEREKTIGINDE isLEI\(I ILE ILGILI YARDIMA NASIL ULASABILIRSINIZ?
Kahramanmaras Siitcii imam Universitesi A§iz ve Dis Saghgi Egitim, Uygulama ve Aragtirma Merkez Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi Anabilim dalini
arayarak islem icin bilgilendirme ve yardim alabilirsiniz.

EGITIME KATKIYA ONAY

1.Bu islemin egitimde egitsel rolii olabileceginden egitimin gelistiriimesi ve/veya trln kullaniminin gelistiriimesi amaciyla 6grencilerin ve/veya teknik
personelin isleme katihmini; |:| 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 hususlarn okuyup tam olarak anladim. Yapilacak tedavi ve girisimlerin yararlar ve yapilamadigi takdirde olabilecekler konusunda
bilgilendirildim. Yukanda agiklanan ifadelere dayanarak; ISLEMLERIN YAPILMASINI KABUL EDEREK hekim taburcu edene kadar ilgilenecek olan
hemsirelerin yapacaklar islemleri ve tiim tibbi midahaleyi, gerektiginde yatmayi, fakiilte kurallarina uymayi kabul ediyor ve istedigim halde ilgili
prosediirlere uyarak tedavimi nasil ret edebilecegimi biliyorum. Riza belgesinin bir nlishasi E-Arsivimde bulunmaktadir.

|:| Hastaligim ve tedavi sureci ile ilgili bana anlatilanlar 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 tim belgeler E-Arsivinizde bulunmaktadir. istenildiginde gériintiilenebilir ve indirilebilir.




