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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: Orta yiiz boélgesinde(elmacik kemigi) olusan kinga bagl olarak islem planlamistr. islem genel anestezi altinda gergeklesecektir irk
parcalarin sabitlenmesi amaciyla; Titanyum plaklar ve / veya vidalar, Eriyebilir plak ve / veya vidalar, Tel dikisler, Dislere uygulanan metal arklar ve teller,
Eksternal fiksator (disaridan uygulanan tespit araci). Baska yerimden alinan kemik ve / veya yag, baska insandan alinmis kemik, kikirdak, kemik
macunu, kemik tozu, Silikon, poroz hidroksiapatit, metil metakrilat, titanium mes gibi alloplastik malzemeler kullaniimasi gerekebilir. islem
sonras! 1-12 hafta istirahat gerekebilir.

ISLEMINIZzi KiM GER(}EKLE$TiRECE}§?
Bu islem Kahramanmaras Sutcl Imam Universitesi Agiz ve Dis Saghg Egitim, Uygulama ve Arastirma Merkezi AJiz, Dis ve Cene Cerrahisin de
gorevli hekimler ile uygulamada bulunan 6grenciler tarafindan gergeklestirilecektir.

i$LEMDEN BEKLENEN FAYDALAR
-Kingin sabitlenmesi

-Hasta konforunun artmasi

-Normal fonksiyonun saglanmasi

ISLEMIN UYGULANMAMASI DURUMUNDA KARSILASILABILECEK SORUNLAR
-Yanlis kaynamaya baglh sekil bozuklulari

-Kirik pargalarin gevre dokulara hasar vermesi

-Agri, kanama, enfeksiyon

-Gene hareketlerinde kisitlilik

VARSA ISLEMIN ALTERNATIFLERI
-Cerrahi agidan bir alternatifi yoktur.

ISLEMIN OLASI RISK ve KOMPLIKASYONLARI

Genel ve Anesteziye Baglh Komplikasyonlar:

- Atelektazi: Akcigerlerde kuglik alanlarda sénme olusabilir, bunlar akciger enfeksiyonu riskini arttirabilir. Bu durum antibiyotik tedavisi ve fizyoterapi
gerektirebilir.

- Hem lokal hem de genel anestezi bir takim genel riskler tagsimaktadir. Genel anestezi ya da sedasyonun (sakinlestirme) her ¢esidinin ¢cok nadirde
olsa asa@idaki komplikasyonlara (olumsuz sonug) yol agma olasiligi vardir.

- Bacaklardaki pihtilasmalar (derin ven trombozu) agri ve sismeye neden olabilir. Nadiren bu pihtilar bir kismi yerinden kopup akcigere gider ve
olimcdl olabilir.

- Kalp yiikinun artmasi nedeniyle kalp krizi geligebilir.

- Cerrahiden sonra barsak hareketleri yavaslayabilir veya tamamen durabilir (<%1). Bu barsakta sivi birikimi sonucu siskinlik ve kusmaya neden
olabilir. Tedavi gerektirebilir.

- islem nedeniyle 6liim olabilir

isleme bagh komplikasyonlar:

a. Cerrahinin kendisinden kaynaklanan rahatsizlik / ameliyat sonrasi agri

b. Odem ( siglikler)

c. Kanama: Cene cerrahisi genellikle agiz i¢cinden yapilan insizyonlar (kesiler) ile gerceklestirdigi icin pansuman yapilamamaktadir. Agiz ici ve
burundan kanamalar olabilir.

Uygulamayla ilgili olarak bazi riskler ve komplikasyonlar (olumsuz durum) bulunmaktadir. Bu riskleri en aza indirmek igin, tedavinizle uyumunuzun
maksimum (en Ust diizeyde) olmasi, 6zellikle genelerinizin hareketine engel olmaniz ¢ok énemlidir. Bu riskler arasinda sunlar bulunur:

1. Facial sinir (yuz siniri), kulagin altindan yanaga dogru gelir ve yiizlin bir yarisindaki biitiin mimik kaslari galistinr. Yaralanmanin siddetine bagli
olarak 6nceden anlasilamayan bozukluklar (yiiz felci gibi) ge¢ donemde ortaya ¢ikabilir. Orta ylz kiriklarini olusturan yaralanmalarda facial sinir de
kesilmis olabilir. Ameliyatta tamiri bazen mimkiin olmayabilir veya iyi sonuglari cok gecikebilir, bazen de hi¢ sonug alinmayabilir. Sinirin kesilme
seviyesine gore tam veya kismi ylz felci olur.

2. Islem yapilan taraftaki gézde gérme kaybi. Bu durum kalici olabilir.

3. Cift gdrme; Ameliyattan 6nce var olan cift gérme % 80 olasilikla gegebilir, Ameliyattan sonra gelisen cift gorme genellikle gegici olmakla birlikte
kalici da olabilir.

4. Enoftalmi, (g6ziin normalden icerde ve kiiglik géziikkmesi) ameliyattan 6nce var olsa bile hematom ve édemden dolayi belirgin olmayabilir. Ameliyat
esnasinda bu durumu giderici bir islem yapildigi halde devam edebilir, nadiren géz disari firlamis (eksoftalmi) gibi de olabilir. Bu durumu diizeltmek
icin baska ameliyat gerekebilir.

5. Cift gérme ve / veya enoftalmiyi (g6ziin normalden icerde ve kiglk goziikmesi) diizeltmek igin orbitaya (g6zin iginde oldugu bosluk) konan
alloplatik malzemelerin (silikon, medpore veya titanium mes) disar gikmasi. Bu durumda yeniden ameliyat gerekebilir.

6. Ameliyat 6ncesi var olan veya islem yapildiktan sonra gelisen géz gergevesinin pozisyonu ve dizeyinde degisme (orbital distopi). Bu durum yiizde
sekil bozukluguna asimetriye ve kot goriiniime neden olabilir. Tam diizeltiimesi mimkin olmayabilir.

7. Gozunl kapatamama ve kasi kaldramama, genellikle gegici olmakla birlikte kalici da olabilir.

8. Ektropion (g6z kapaginin digsa dénmesi), entropion (g6z kapaginin ice ddnmesi) veya g6z akinin normalden fazla goziikir olmasi, genellikle gegici
olmakla birlikte bazen kalici olabilir. Duzeltmek icin ameliyat gerekebilir.

9. Kirpik kaybi: Bazen ameliyatta yapilan kesideki gerginlik ve ezilmeden bu bélgedeki kan dolasiminin bozulmasi sonucu kirpikler ameliyattan sonraki
erken dénemde dokiilebilir. Yeniden dogal kirpik olusturulmasi mimkin degildir.

10. Gozyasi disar akabilir. Ozellikle g6z kapaklarinin i¢ yanindaki yaralanmalarda géziikiir. Bu gegici olabilir veya baska ameliyatlar gerekebilir. Bu
bélgedeki yaralanmalar kalici ve istenmeyen goriinti degisikliklerine yol agabilir.

11. Koku alma kaybolabilir. Bu durum genellikle kinga baghdir ve gegmeyebilir.

12. Gozln altindaki yanak bdélgesi, burnun islem yapilan tarafi ve (st dislerde his kaybi. Bu durum genellikle yaralanmanin kendisine bagldir ve
iyilesmeyebilir. Ameliyatla bu durum kétulesebilir.

13. instabilite: Kirk hattinda olmamasi gereken hareket. Tespitin yetersiz olmasi veya tavsiyelere tam uymamaniz durumunda gelisebilir. Bu durumda
isirma islevinde bazi degisiklikler olabilir. Agiz kapanisinda disler diizglin oturmaz ve gigneme bozulabilir.




14. Ameliyat sonrasi geneyi sabitlemek icin kullanilan titanyum plak ve vidalar agriya ve / veya enfeksiyona neden olabilir bu da bazi evrelerde cerrahi
olarak ¢ikartiimayi gerektirir

15. Kan akiminin azalmasina bagl olarak iskemik nekroz (doku 6liimu) gérulebilir. Bu durum dis tedavisi gerektirecek sekilde dis sinirlerini
etkileyebilir veya dis veya dislerin kaybina yol agabilir.

16. Agiz agikliginin azalmasi: Yeterince tespit yapilamadigi durumlarda uygulanan alt ve (st ¢enenin kilitlenmesi (intermaksiller tespit) isleminin uzun
sure uygulandigi durumlarda gorilur gegici ise 3-4 hafta sirer, fakat bazen kalici olabilir.

17. Seker hastalarinda, sigara i¢enlerde, beslenme bozuklugu olanlarda, sisman hastalarda ve baz kisiye 6zel durumlarda yara iyilesmesi kétuddr.
Disardan yapilan kesilerde belirgin iz kalabilir.

18. Yara izi: Kesilen her yerde iyilesmeden sonra az veya ¢ok yara izi kalir. Bu genellikle kabul edilebilir diizeyde olur. Ancak bazen anormal yara
izleri olusabilir. Bu yara izlerinin goriintusi ¢irkin ve rengi etrafindan farkli olabilir. Anormal yara izlerinde cerrahiyi de igeren tedavi yontemleri
gerekebilir.

19. Kilo kaybr: Ceneler kilitlendigi (intermaksiller tespit) ddnemde 3-4 kilo kaybi beklenir.

20. Agn: Ameliyat sonrasi siddetli agri genellikle olmaz. Ameliyat kanama az olsun diye disiik tansiyonda yapilirsa bazen bas agrisi olabilir.

iSLEMIN TAHMINi SURESI:
45-60 dakika

HASTANIN SAGLIGI IGIN KRITIK OLAN YASAM TARZI ONERILERI

Kahramanmaras Siitgli Imam Universitesi Agiz ve Dis Saglig Egitim, Uygulama ve Arastirma Merkezi'nden taburcu olurken doktorunuz tarafindan size
recete edilen ilaglar mutlaka aksatmadan kullaniniz. Doktorunuzun asagida yazdigi dnerilere uyunuz.

- Agziniza yerlestirilen tamponu 30 dakika boyunca atmayiniz

- islem sonrasi anestezinin etkisi gecene kadar bir sey yiyip icemeyiniz (2-3 saat)

- 24 saat boyunca emme, tiikiirme, ¢alkalama gibi hareketlerden kagininiz

- islem sonrasi ilgili bélgeye anlatilan sekilde buz uygulamasi yapiniz.

- Agiz hijyeninize dikkat ediniz, yara bakimini aksatmayiniz.

- Bir hafta sonra dikiglerinizi aldirmaya geliniz.

- Ani sislik, kizariklik vb. durumlarda doktorunuza bagvurunuz.

GEREKTIGINDE ISLEM ILE ILGILI YARDIMA NASIL ULASABILIRSINIZ?
Kahramanmarag Siit¢ti imam Universitesi Agiz ve Dis Saghig Egitim, Uygulama ve Arastirma Merkezi Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi Anabilim dalini
arayarak islem icin bilgilendirme ve yardim alabilirsiniz.

EGITIME KATKIYA ONAY

1.Bu iglemin egitimde egitsel rolii olabileceginden egitimin gelistiriimesi ve/veya uriin 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 kayitlarnin da kimligimin aciklanmamasi 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 islemleri ve tim tibbi miidahaleyi, gerektiginde yatmayi, fakiilte kurallarina uymayi kabul ediyor ve istedigim halde ilgili
prosedirlere uyarak tedavimi nasil ret edebilecegimi biliyorum. Riza belgesinin bir niishasi E-Arsivimde 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.




