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Sayfa No 12

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/iglemler 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.

BILMENIiZ GEREKENLER

Tani ve islem: ORTOGNATIK CERRAHI

Hastanin él¢ulerinin alinmasiyla elde edilen modeller, sefalometrik ve panaromik filmler ve tomografisinin incelenip tedavi planlamasinin olusturuimasinin
ardindan ortodontik ve cerrahi tedavinin kombinasyonu olarak yapilan tedavi sekline ortognatik cerrahi denir. Mevcut bozuklugun diizeltiimesi igin 6ncelikli
olarak dis teli takilarak digsel bozukluklar1-3 yil boyunca duzeltilir. Ardindan cerrahi islem uygulanarak iskeletsel bozukluk ¢eneler birbirine uyumlu olacak
sekilde diizeltilir. Ve son olarak dislerin karsilikli olarak uyumlu hale gelmesi icin tel tedavisinin son asamasina gegilir. Tedavi, 6gretim lyelerinin kontroli
altinda uzmanlik 6grencileri ile 6gretim tyelerinin kendileri tarafindan yapilmaktadir. Yapilan bu tedavide kullanilan malzemelerin maliyeti tamamen
hasta tarafindan karsilanir, eder hasta tedaviye basladiginda 18 yasindan kigikse tedavisi devlet tarafindan karsilanir ancak 18 yasini gecen
hastalarda tedavi ucreti de hasta tarafindan karsilanir.

1.0rtognatik Tedavi uzun siireli ve disiplin gerektiren bir tedavidir. lyi bir sonug igin hasta-hekim-aile isbirligi gereklidir.

2. Tedavi baslangicinda teshis amagl, tedavi siiresince ve tedavi sonrasinda- kontrol amagl olarak- dis ve gevre dokularin ayrintil olarak incelenebilmesi
icin dis ve bas rontgenlerinin gekilmesi gereklidir. Tedavi surecini daha net izleyebilmek igin tedavi 6ncesi ve tedavi sirasinda agiz iginden ve agiz disindan
fotograf gekiimesi de gerekmektedir. Bazi ortodontik anomalilerin teshis ve tedavisinde ileri tetkikler de istenebilmektedir.

3.Hasta hekimin 6ngérdigl tedaviyi sonuna kadar ve eksiksiz uygulamak zorundadir. Hastanin/ailesinin isbirligi eksikliginden ortaya ¢ikan uyum eksikligi
durumunda ve bunun siiregen olmasi durumunda hekim hastanin tedaviden fayda saglayamayacagina karar verdiginde tedaviye son verme hakkina
sahiptir.

4.0Ortodontik tedavi sirasinda yapilan tedavi safhalari ve kullanilan malzemeler cgesitlidir. Tedavi sirasinda dislerin lzerine tutucu pargalar (braket)
yapistinilip bunlarin iginden teller gegirilmektedir. Gerekli oldugunda cene kemigine yerlestirilen destek amagl vidalar; ceneyi genisleten vidali
aparatlar; metal yaylar, lastik zincirler vb. kullanilabilmektedir. Bazen hasta tarafindan takip ¢ikariimasi gereken agiz digi aygitlarin ( enselik / yliiz maskesi
gibi aygitlar) veya agiz ici/disi lastik halkalarin kullaniimasi gerekebilir. Bunlarin kullanimlan ile ilgili talimatlara ve hekiminizin 6nerilerine aynen
uyulmaldir.

5.0rtodontik tedaviler sirasinda dislerde gegici bir hassasiyet gelisebilir, disetinde, dudakta, yanakta veya dilde kuguk yaralar olusabilir. Tedaviniz
sirasinda erik, findik, ceviz gibi sert yiyecekler, sakiz gibi yapiskan maddeler, apareyin kirlmasina ve yapisinin bozulmasina neden olmaktadir. Tedaviniz
boyunca bu gibi gidalardan uzak durmaniz tedavinizin seyri bakimindan ¢ok énemlidir. Bu gibi durumlarda hekiminiz mutlaka bilgilendirilmeli ve hekimin
Onerilerine mutlaka uyulmalidir.

6.Hastanin genel saglk durumu ile ilgili olmak lzere herhangi bir sistemik hastaligin mevcudiyeti (kan hastaliklari, kemik hastaliklar, hormonal
bozukluklar, alerjik hastaliklar vb. ) ortodontik tedaviyi etkileyebilir. Hastanin bu ve benzeri hastaliklarini ortodontik tedaviye baslamadan 6nce ve
tedavi sirasinda hastada olusan saglik durumu/tedavi ile ilgili degisiklikleri ortodonti hekimine bildirmesi gerekmektedir.

7.Dis, gene ve yliz yapilarinizdaki bozukluklar biyolojik sinirlar igerisinde diizeltebilmek igin uygulanan tedavinin sekline gére doktorunuzun belirledigi
araliklarla kontrol randevularina gelmeniz gerekmektedir.

8.Ortodontik tedavi sadece estetik amaglh dislerin dizilmesi degildir. Ana hedef, iyi bir ¢cigneme fonksiyonu kazandirmak yaninda, iyi gériinen saglikh bir
adiz, dis ve ¢ene yapisina ulagmaktir.

9.Ortodontik tedavi saglikli dislere uygulanir. Tedaviye baglamadan 6nce dis hekimine giderek tim disler muayene ettiriimeli, varsa ¢urik digler tedavi
edilmeli, gereken dislere kanal tedavisi yapilmali, dis fircalama egitimi verilmelidir. Dislerini yeterince firgalamayan hastalarin tedavilerine baglanmaz.
Hastanin agiz bakimi diizelince ve gerekli olan tedaviler

yapildiktan sonra ortodontik tedaviye baslanir.

10. Ortodontik tedavi aktif tedavi ve pekistirme tedavisi olmak Uzere birbirini takip eden iki asamadan olusur. Aktif tedavi ile diglerdeki ve genelerdeki
bozukluklar diizeltilir. Pekistirme tedavisi ile de saglanan iyilesmenin kalici olmasi saglanir. Size séylenen tedavi Ucretleri her iki asamayi da kapsar.
Bu asamalarin sureleri her kiside bozuklugun siddetine gore degisebilir.

11. Tedavi planh ve tim kurallara uygun olarak yapilsa bile, uygulamalarin tim sonuglara ulagsmasi garanti edilemez. Cunkd, secilen tedavinin sinirlari,
hasta -hekim-aile isbirliginde yasanan aksakliklar ve hastaya 6zgl kimi faktorler,(6rnegin: genetik yapi, tedavi sirasinda 6ngorilmesi mimkin
olmayan biiyime-gelisme faktorleri, agiz ve dis dokularinin ortodontik tedaviye verdigi yanit, dis sikma- dis gicirdatma vb. kétl aliskanliklar)
sonugclarin garanti edilmesini mimkiin kilmamaktadir.

12. Diglerde, ortodontik tedavinin bitiminden hemen sonra dislerde pozisyonlarini degistirme ve tedavinin basindaki ilk konumlarina geri dénme egilimi s6z
konusudur. Bu nedenle aktif ortodontik tedavi biter bitmez “pekistirme tedavisine” baslanmalidir. Bu tedavide ya dislerin i¢ tarafinda sabit olarak bir tel
yapistinlir ya da hastanin takip gikarabilecegi bir pekistirme aygiti kullanilir. Sabit pekistirme apareyleri, hekiminizce aksi séylenmedikge, dislerin arkasinda
suresiz olarak kalmaktadir. Takip ¢ikarilabilen pekistirme aygitinin ise hekimin talimatlarina uygun olarak kullaniimasi tedavi sonucunun kalicihgi agisindan
cok 6nemlidir. Takip ¢ikartilan pekistirme apareylerinin hekim tavsiyesine uyulmadan kullaniimasi sonucu diglerin eski durumuna gelmesi kaginilmazdir.
Pekistirme tedavisinin eksik uygulanmasi sonucu bozulan disler ve iligskiler yeniden bir ortodontik tedavi gerektirebilir.

13. Cenesel anomalilere sahip yetiskinlerde sadece ortodontik tedavi yeterli olmaz. Cene kemiklerini de igine alan kapanis problemlerinde cerrahlarla
birlikte calisma ve planlama gerekebilir. Ortognatik cerrahi (cenelerde yapilan ameliyat) dislerin, cene kemiklerinin, diger yumusak ve sert dokularin en
iyi anatomik pozisyona getirilmesi icin yapilan miidahaleleri icerir. Ameliyat 6ncesi hazirlik déneminde gene cerrahisi 6ncesi disler, alt ve Ust gcenede
dizenli siralanmaya calisilir. Ancak bu tam anlamiyla cerrahi 6ncesi gerceklestirilemez. Clnkl ceneler gereken yerlerinde olmadiklari siirece dogru
dis iliskileri saglanamaz. Bu durumda operasyon sonrasinda ortodontik tedavi bir siire daha devam eder.

14. Bu tip tedavilerde cerrahi islem ile ilgili riskleri ve olusabilecek istenmeyen durumlari ameliyati yapacak olan hekim anlatmakla ve onamini almakla
yukimliidir. Ortodonti Uzmani bu tedavinin yalnizca ortodontik tedavi kismindan sorumludur. Yapilacak bu tedaviler ile ilgili garanti veya kesin basari
glvencesi verilemez.




ISLEMINIZi KiM GERQEKLE$T_iRECE__K?
Bu islem Kahramanmaras Sutgl Imam Universitesi Agiz ve Dis Saghg Egitim, Uygulama ve Arastirma Merkezi Ortodonti Anabilim Dalinda gorevli
hekimler ile uygulamada bulunan égrenciler tarafindan gercgeklestirilecektir.

ISLEMDEN BEKLENEN FAYDALAR
Dislerdeki caprasikhdin gideriimesi, ceneler arasi uyumsuzlugun dizeltiimesi, saglikh cigneme fonksiyonunun kazandiriimasi, dental estetigin
saglanmasi, yuz estetiginin iyilestirilmesidir.

ISLEMIN UYGULANMAMASI DURUMUNDA KARSILASILABILECEK SORUNLAR

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

VARSA ISLEMIN ALTERNATIFLERI
Islemin alternatif tedavisi yoktur.

ISLEMIN OLASI RISK ve KOMPLIKASYONLARI

‘Tedavi sirasinda yeterli firgalanmayan diglerde ¢irik, disetlerinde iltihap, diseti ¢ekilmesi ve destek kemik kaybi olusabilir. Ayrica diglerde asitli
iceceklerin tlketimi ile artan, kalici mat beyaz lekeler geligebilir. Bu problemler ortodontik tedavi gérmeyen kisilerde de olugabilir ama braket takimis
dislerde daha da artar. Bu nedenle dislerinizi ana ve ara 6gulinlerden sonra diizenli olarak firgcalamaksiniz..
+Dislerin bigim-boyut-konumlarindaki gesitlilik, klicik disler, eksik disler veya anormal konumlanmis disler nedeniyle ideal tedavi sonucuna (6rn.gekim
bosluklarinin tamamen kapatiimasi) ulasilamayabilir. Bazen diizeltilen dislerin disetine yakin aralarinda bosluklar gorilebilmektedir. Bunlar igin estetik
dolgular, kron-kdpri restorasyonlar veya periodontal tedavi gibi destek tedaviler gerekebilir.
+Ortodontik tedavi sirasinda bazi dislerin kdklerinde kisalma meydana gelebilir. Genellikle kisalma miktari azdir ve énemli bir sonu¢ dogurmaz. Siddetli
bir kisalma saptanirsa hekim ortodontik tedaviyi sonlandirabilir.

+Ortodontik tedavi sirasinda bazi dislerin kéklerinde kisalma meydana gelebilir. Genellikle kisalma miktari azdir ve énemli bir sonu¢ dogurmaz. Siddetli
bir kisalma saptanirsa hekim ortodontik tedaviyi sonlandirabilir.
ISLEMIN TAHMINI SURESI

Ortodontik tedavilerde bazi 6zel durumlar hari¢ ortalama randevu sikhigi 4-6 haftada birdir. Ortodontik tedavi siresi malokluzyonun durumuna goére 2 ile
4yl arasinda degismektedir

HASTANIN SAGLIGI IGIN KRITIK OLAN YASAM TARZI ONERILERI

+Dudaginizi ve yanaklarinizi isirmanizi énlemek igin mimkiinse uyusukluk gegene kadar yemek yemeyiniz.
+Vidayla oynamayiniz.

«Bakimini iyi yapiniz, etrafini firgalayiniz.

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

EGITIME KATKIYA ONAY

1.Bu islemin egitimde egitsel rolii olabilecedinden egitimin gelistirilmesi ve/veya Uriin kullaniminin gelistiriimesi amaciyla 6grencilerin ve/veya teknik
personelin igsleme katihmini; |:| Kabul ediyorum. / Kabul etmiyorum.

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

HASTA ONAY
Bu formda belirtilen biitlin hususlari okuyup tam olarak anladim. Yapilacak tedavi ve girigsimlerin yararlari ve yapilamadigi takdirde olabilecekler konusunda
bilgilendirildim. Yukanda agiklanan ifadelere dayanarak; ISLEMLERIN YAPILMASINI KABUL EDEREK hekim taburcu edene kadar ilgilenecek olan
hemsirelerin yapacaklan islemleri ve tiim tibbi midahaleyi, gerektiginde yatmayi, fakilte kurallarina uymayi kabul ediyor ve istedigim halde ilgili
prosedurlere uyarak tedavimi nasil ret edebilecegimi biliyorum. Riza belgesinin bir nishasi E-Arsivimde 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.




