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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 yapiimasina 6zgur
iradenizle onay verdiginizi beyan etmektesiniz. Form i¢erisinde anlamadiginiz noktalari doktorunuza sorabilirsiniz.

BILMENIZ GEREKENLER

Tani ve islem: Cene eklemindeki timér gibi patolojik olusumlarin cerrahisinde, cerrahi sonrasi tiimériin nilkks etmemesi ve ilgili bélgede destek gorevi
gormesi icin yag grefti alma islemi gerekli goriildiigu takdirde cerrahiniz tarafindan uygulanabilir

Yapilan iglemler esnasinda tedavinin seyrini takip etmek amaciyla réntgen c¢ekilmesi gerekebilir.

ISLEMINIZI KiM GERQEKLE$TiRECEI§?
Bu islem Kahramanmaras Sutgl Imam Universitesi Agiz ve Dis Saghg Egitim, Uygulama ve Arastirma Merkezi Adiz, Dis ve Cene Cerrahisin de
lg(')'revli hekimler ile uygulamada bulunan égrenciler tarafindan gerceklestirilecektir.

ISLEMDEN BEKLENEN FAYDALAR

1. Cenenin fazla agiimasi engellenir.

2. Cene kapatilirken engelleyici faktorler ortadan kaldirilir.

. Hareketsiz olan geneye yeniden hareket kazandirilir.

. Dejenerasyonlari dizeltir.

. Tumor vb patolojik olusumlar ¢ikartilir.

. iskeletsel bozukluklar ile birlikte olan eklem sorunlan diizetilir.

. Inatgi agnilar ortadan kalkar.

. Travma sonrasinda olusan kiriklar tedavi edilir.

. Temporomandibular eklem ¢evresinde bulunan timérin olasi metastazi engellenir.
10.Tumor, kist vb.den kaynaklanan zayiflamis kemiklerin olasi kiriklari 6nlenir.
11.Eklemde bulunan asimetrik gériintiiniin diizeltiimesi saglanir.
12.Temporomandibuler eklem bélgesinden gelen seslerin azaltiimasi saglanir.
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ISLEMIN UYGULANMAMASI DURUMUNDA KARSILASILABILECEK SORUNLAR
Yiizde asimetri, malokliizyon (dis kapanisinda bozukluk), agri, tme bolgesinde sislik, agiz agma kisithgr meydana gelebilir.

VARSA ISLEMIN ALTERNATIFLERI
Riskler ve potansiyel yan etkiler cerrahi iceren alternatif tedavi yontemleri ile iligkilidir.

ISLEMIN OLASI RISK ve KOMPLIKASYONLARI

1. Bazi akciger alanlar sénebilir ve buralarda enfeksiyon (mikrobik hastaliklar) olusabilir. Bu durumda antibiyotikler ve fizyoterapi gerekebilir.

2. Bacaklarda agri ve sismeye neden olan pihtilar olugabilir (derin ven trombozu- derin toplar damarin pihti ile ttkanmasi-DVT). Nadiren bu pihtilardan
bir kismi koparak akcigerlerinize ve bagka organlara gidebilir ve bu 6limcdl olabilir.

3. Kalbe binen yiik nedeniyle kalp krizi veya inme meydana gelebilir.

4. Uygulamaya bagl olarak 6liim meydana gelebilir.

5. Sisman insanlarda akciger enfeksiyonu (mikrobik hastaliklar), tromboz, kalp ve akciger komplikasyonlarinin (olumsuz sonuglar) orani fazladrr.

6. Sigara icenlerde akciger enfeksiyonu (mikrobik hastaliklar), tromboz, kalp ve akciger ile ilgili komplikasyonlarinin (olumsuz durum) orani fazladir.
Prosediirden 6 hafta 6nce sigarayi birakmak riskin azalmasina yardimci olabilir

7. Diger ameliyatlarda oldugu gibi gene ameliyatlar da belli riskleri tasir. Bunlar basit riskler olabildigi gibi 6liimcil de olabilir. Yag grefti cerrahisi
sonrasi gelismesi olasi bazi risklerin sizin tarafinizdan iyi anlasiimasi cok 6nemlidir.

8. Kanama: : Nadiren goriilse de, cerrahi sirasinda veya sonrasinda kanama gortlebilir. Ameliyat sonrasi kanama halinde, biriken kanin acil olarak
bosaltiimasi ve hastaya kan verilmesi gerekebilir. Kanama riskini arttirabileceginden ameliyat dncesi on gunlik sure igerisinde aspirin veya diger
nonstreoid antiinflamatuar ilaglar kullanmayiniz.

9. Enfeksiyon: Bu tip bir cerrahiden sonra enfeksiyon goériilmesi nadirdir. Enfeksiyon gelismesi halinde antibiyotik tedavisi ve cerrahi girisim gerekebilir.
10. Morarma: Eklemin etrafinda morluk olabilir. Bu morluklar genellikle 3-4 haftada gecer.

11. Tuim cerrahi girisimler kimileri daha belirgin olmak tizere iz birakir. Cerrahi sonrasi iyi bir yara iyilesmesi beklense de, ciltte ve daha derin
dokularda anormal nedbe olusabilir. Nedbeler hos goériinmeyebilir ve gevre cilt renginden farkli renkte olabilir. Dikiglerden kaynaklanan goriinebilen
izler kalabilir. Bazi kisilerde nedbeler cerrahi revizyon veya tedavi gerektirebilir.

12. Sertlik: Cerrahi sonrasi i¢ dokularda nedbe olusumu meydana gelebilir. Bu durum tahmin edilemez. Cerrahi de dahil olmak tizere ek tedavi
gerekebilir.

13. lyilesmede gecikme: Yarada ayrisma ve yara iyilesmesinde gecikme olabilir. Meme cildinin bazi bélgeleri veya meme basi normal iyilesmeyebilir
ve iyilesme zaman alabilir. Cilt ve meme basinda kayip yasanabilir. Bu durumda sik pansuman yapmak veya ek cerrahi gerekebilir. Sigara i¢cenlerde
ve seker hastalarinda cilt kaybi ve yara iyilesme problemi riski daha fazladir.

14. Alerjik reaksiyonlar: Nadir durumlarda, kullanilan bantlara, dikis materyallerine veya topikal ilaglara karsi lokal alerjik reaksiyonlar bildirilmistir.
Ameliyat sirasinda kullanilan veya daha sonra regete edilen ilaglara karsi daha ciddi sistemik reaksiyonlar gelisebilir. Bu durumlarda ek tedaviler
gerekir.

15. Cerrahi anestezi: Hem lokal, hem de genel anestezinin riskleri vardir. Cerrahi anestezi veya sedasyonun her tiiriinde yan etkiler, yaralanma ve
hatta 6liim olasihdi bulunmaktadir.

16. Rontgen incelemeleri: Yag grefti radyografi degerlendirilmesini zorlastirabilir ve daha ileri tetkiklere (MRI) incelemelerine ihtiyag duyulabilir.

17. Asimetri ve kontur farkliliklari: Yanak-eklem birlesimindeki yerlerde asimetri, ylizey diizensizlikleri, gamzelenme ve ¢entiklenmeler, kontur
farkliliklari olusabilir. Bu durum zaman iginde kendiliginden diizelebilecegi gibi kalici da olabilir. Benzer bu problemler yagin alindigi alanlarda da
olabilir.

18. Goriintli: Dermofat graft genellikle gerekenden fazla konmaz. Cuinki erimesi daha sinirlidir.

19. Duyu: Yag alinan alanlarda hissizlik, asir hassasiyet olabilir. Bu durum genellikle gegici olmakla birlikte nadiren kalici olabilir.

20. Yag embolisi: Ameliyat 6ncesi sivi uygulamasina yag alinan alandan kopan yag parcaciklari damarlarin igine gegip sistemik dolasima katilip
akcigerler, beyin ya da baska bir organ ya da dokunun dolasimini bozabilir. Bu durum felg veya 6lime varan ciddi sonuclara yol acgabilir.

21. Izler: Anormal yara iyilesmesi sonucunda dikis hatlarinda belirgin yara izi (hipertrofik skar/ keloid) olusabilir. Dermofat graft alinan alanda yara izi
olusabilir. Dermofat graft uygulanan alanda da uygulanan miktara gére degismek ile birlikte genellikle 4-5 mm lik ¢cok belli olmayan iz gelisir. Nadiren
bu belirgin kétu bir iz haline donebilir.

22. Nadir gortilseler de, yukarida bahsedilenlerden baska riskler de goriilebilir. Komplikasyon gelismesi halinde ek tedaviler veya cerrahi girisim
gerekebilir. Tip ve cerrahide kesinlik yoktur. lyi sonuglar beklense de, elde edilebilecek sonuglar hakkinda hicbir garanti veya teminat verilemez.




ISLEMIN TAHMINi SURESI:
islem genel anestezi altinda yapilmakta ve 3-4 saat kadar siirmektedir.

HASTANIN SAGLIGI IGIN KRITIK OLAN YASAM TARZI ONERILERI

Kahramanmaras Siitcii imam Universitesi A§iz 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:

Alinan bolge bolge sisebilir ve muhtemelen ilk 24 saat icinde kesi yapilan yerlerden kan sizabilir. Sislik ve morluklar olacaktir. Bu sislik ve morluklar
ameliyatta yapilan islemlere ve bazen de kisinin 6zelliklerine gére cok fazla olabilir. TME bdélgesinde sismelerin bir kismini engellemek igin gece 2-3
yastikla basinizi ylikseltecek sekilde yatmaniz gerekebilir. Genelde ameliyat sonrasi 1 veya 2 giin i¢erisinde taburcu olabilirsiniz. Bu sizin kendinizi
nasll hissettiginize, ne kadar 6deminizin (sislik) olduguna ve damar ici sivi veriimesine ihtiya¢ olmayacak kadar yeterli agizdan sivi aldiginiza bagldir.
Fakat taburcu siresinde esas belirleyici hekiminizin degerlendirmesidir. Ameliyat sonrasi en az yedi giin antibiyotik alacaksiniz. Lutfen bitene kadar
ilaclarinizi size regete edildigi sekilde alin. Enfeksiyon geligsmesini énlemek icin ilaglarinizi almaniz gok énemlidir.

Ciltte dikigler genellikle 7-14 gtinde alinir. Ciltteki insizyon bolgelerinde iz (skar) kalabilir. Ameliyat sonrasi ilk muayenehane randevunuz 3 giin
icindedir. Bu sirada doktor iyilesme siirecinizi kontrol ederek iyilesmenizi daha da hizlandirmak igin bilgi gerekli bilgiler verecektir. Kesinlikle agir esya
tasimayin. Basiniz daima kalbinizin seviyesinden yukarda olsun. Ameliyat sonrasi depresyonun (moral bozukluguna bagh kendini k6t hissetme)
herhangi bir ameliyattan sonra olmasi yaygindir. Bu depresyon, genelde ameliyat sonrasi olusan, gériinus ile rahatsizlik ve korku duyma, aktivite ve
hareketlerde kisitlama ile ilgilidir. Bu duygular, gérintsinuzin dizelmesiyle ve normal aktivitelerinize déniince kaybolacaktir. Ameliyat sonrasinda
randevu bilgilendirmesi yapllir.

GEREKTIGINDE iSLEM ILE ILGILI YARDIMA NASIL ULASABILIRSINIZ?
Kahramanmaras Sutcl Imam Universitesi Agiz ve Dis Saglidi Egitim, Uygulama ve Arastirma Merkezi Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi Anabilim dalini
arayarak islem icin bilgilendirme ve yardim alabilirsiniz.

EGITIME KATKIYA ONAY

1.Bu islemin egitimde egitsel roll olabileceginden egitimin gelistiriimesi ve/veya urin kullaniminin gelistiriimesi 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 yararlar ve yapilamadigi takdirde olabilecekler
konusunda bilgilendirildim. Yukarda agiklanan ifadelere dayanarak; ISLEMLERIN YAPILMASINI KABUL EDEREK hekim taburcu edene kadar
ilgilenecek olan hemsirelerin yapacaklar islemleri ve tim tibbi mudahaleyi, gerektiginde yatmayi, fakulte kurallarina uymayi kabul ediyor ve istedigim
halde ilgili prosediirlere uyarak tedavimi nasil ret edebilecegimi biliyorum. Riza belgesinin bir niishasi E-Arsivimde bulunmaktadir.

|:| Hastaligim ve tedavi sureci ile ilgili bana anlatilanlarn ve okuduklanmi 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.




