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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 secenekleri ve bunlarin 6zellikleri, bu islem/ islemler gerceklestiriimez ise hangi sonuclara yol agabilecegi gibi konularda sizi
aydinlatmak ve rizanizi almak igin hazirlanmistir. Bu formu okuyup, imzalayarak islem konusunda aydinlatildiginizi ve islemin yapilmasina 6zgir iradenizle
onay verdiginizi beyan etmektesiniz. Form igerisinde anlamadiginiz noktalari doktorunuza sorabilirsiniz.

BILMENIZ GEREKENLER

Tani ve islem: MiNi VIDA UYGULAMASI

1-Diglerin kokleri arasindaki kemik dokuya uygulanarak, diglerin hareketini saglamak amagh kullanilan vidalardir.
2-Lokal anestezi altinda uygulanmaktadir.

3-Hastaya herhangi bir rahatsizlik vermemektedir.

4- Anestezi olmadan cikarllir.

5-Mini vidanin bakimi iyi yapilmali, etrafi iyice fircalanmalidir.

6- Hastanin sistemik bir rahatsizigi veya herhangi bir maddeye karsi alerjisi olup olmadigi hasta tarafindan belirtiimelidir.
7-Vida dokuyu rahatsiz ettigi takdirde Gizerine mum koyarak tahrisi engelleyebilirsiniz.

ISLEMINiZI KiM GERGEKLESTIRECEK?

Bu islem Kahramanmaras Siitgii Imam Universitesi Agiz ve Dis Saghgi Egitim, Uygulama ve Arastirma Merkezi Ortodonti Anabilim Dalinda gérevli
hekimler ile uygulamada bulunan 6grenciler tarafindan gergeklestirilecektir.

iISLEMDEN BEKLENEN FAYDALAR
Cenelerin, dislerin, yumusak dokularin fonksiyonel ve estetik olarak tedavi edilmesi amaclanir.

i ISLEMIN UYGULANMAMASI DURUMUNDA KARSILASILABILECEK SORUNLAR
+Yeterli ankraj(destek) saglanamamasi sonucu ¢ekim bosluklari kayip edilebilir.
+Disler istenilen sekilde hareket ettirilemeyebilir.

VARSA iSLEMIN ALTERNATIFLERI
islemin alternatif tedavisi yoktur.

ISLEMIN OLASI RiISK ve KOMPLIKASYONLARI

Uygulanacak tedavilerin ortaya cikarabilecegi riskler ya da islemler sirasinda cerrahi isleme, anesteziye ya da 6nerilen ilaglara bagh ortaya ¢ikabilecek
riskler;

+Bakimi iyi olmazsa vida kaybedilebilir.

*Yanak ve diglerde hissizlik, agr, sislik, enfeksiyon, renklesme ve hassasiyet gibi komplikasyonlar

+Cesitli derecelerde kanama

+Komsu dislere zarar verme

+Alt ¢cenede his kaybina yol agabilecek sinir hasari; bu durum birkag hafta veya ay siirebilir, nadiren kalicidir, bazi durumlarda mini vida ¢ikarilmasi
gerekebilir.

*Bunlara ek olarak yapilacak islemlerden sonra iyilesmede gecikme, dokularda hasar, mini vida materyaline karsi alerji sorunlan olusabilir.

+Palatal bolgeye uygulanan mini vidalar damar ve sinirlere zarar verebilir.

+Travmaya bagli olarak yumusak dokuyu irrite edebilir.

+Vidaya baglanan lastik veya yaylarda oynama oldugu durumlarda acilen hekimine basvurmasi gerekir.

Basvurulmadigi takdirde istenmeyen dis hareketleri meydana gelebilir.

ISLEMIN TAHMINi SURESI

Ortodontik tedavilerde bazi 6zel durumlar hari¢ ortalama randevu sikligi 4-6 haftada birdir. Vida uygulama islemi ortalama 30 dk sirmektedir. Vidanin
agizda kalis suresi tedavideki ihtiyacina gére belirlenir.




HASTANIN SAGLIGI iGIN KRITIK OLAN YASAM TARZI ONERILERI

+Dudaginizi ve yanaklarinizi isirmanizi énlemek i¢in mimkuinse uyusukluk gecene kadar yemek yemeyiniz.
+Vidayla oynamayiniz.

«Bakimini iyi yapiniz, etrafini firgalayiniz.

GEREKTIGINDE ISLEM ILE ILGILI YARDIMA NASIL ULASABILIRSINIZ?
Merkezimizi arayarak ilgili bolime ulasgabilirsiniz.

EGITIME KATKIYA ONAY

1.Bu islemin egitimde egitsel rolii olabileceginden egitimin gelistiriimesi ve/veya uriin kullaniminin gelistirilmesi amaciyla 6grencilerin ve/veya teknik
personelin igsleme 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. Yukanda agiklanan ifadelere dayanarak; iISLEMLERIN YAPILMASINI KABUL EDEREK hekim taburcu edene kadar ilgilenecek olan
hemsirelerin yapacaklan islemleri ve tim tibbi mudahaleyi, gerektiginde yatmayi, fakilte kurallarina uymayi kabul ediyor ve istedigim halde ilgili
prosediirlere uyarak tedavimi nasil ret edebilecegimi biliyorum. Riza belgesinin bir niishasi E-Argivimde bulunmaktadir.

|:| Hastaligim ve tedavi sireci ile ilgili bana anlatilanlarn ve okuduklanimi 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.




