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“CIFT CENE (UST VE ALT CENE) AMELIYATI” (ORTHOGNATIK CERRAHI) ICIN
BILGILENDIRILME FORMU

Dree asagida belirtilen tibbi duruma sahip oldugumu soyleyerek sozlu ve yazil
genis agiklamalarda bulundu

Bu form cift cene ameliyatlari ve bu tir ameliyatlarin olasi risk ve komplikasyonlari (istenmeyen
sonuglari) hakkinda bilgilendirmeye yoneliktir. Lutfen formu dikkatlice okuyunuz. Sorulariniz ya da
anlamadiginiz noktalar varsa lutfen doktorunuzdan yardim isteyiniz. Talebiniz dogrultusunda
doktorunuz size ek yazili agiklama verecektir.

GENEL BILGI:

Ortognatik cerrahi (¢enelerde yapilan ameliyat) dislerin, cene kemiklerinin, diger yumusak ve sert
dokularin en iyi anatomik yerine ¢ekilmesi igin yapilan mudahaleleri igerir. Estetik amacli degildir.
Ust gene ameliyatlarinda burun ucunda olumlu ve olumsuz birgok degisiklikler olur. Bu
degisikliklerin cesitli iglemler ile buyuk oranda hastaya uyumlu hale getiriimesi ve ¢enelerin
normale getirilmesi daha estetik goruntu kazandirabilir.

Ortodontik tedavinin tek basina ¢ene ve i1sirma bozukluklarini diuzeltemedigi durumlarda cerrahi
gerekir. Cerrahi, ortodontik tedavinin uzun vadeli sonuclarinin daha iyi olmasi i¢in yandas girisim
olarak veya tedavi suresini kisaltmak amaci ile de uygulanabilir.

Ceneler yeni yerini aldiktan sonra ortodontist 1sirma iligkisinin en iyi seklini verebilir.

Cerrahi tedavi hakkinda sorularinizi yanitlamak igin asagidaki bilgiler sunulmustur.

Cene bozukluklarinin cerrahi ve ortodontik tedavi ile dizeltimesi hakkinda birkag neden vardir.
Bunlardan bazilari agagida siralanmigtir

1. Ortodontik tedavinin tek basina sorunu ¢ézemedidi zaman

2. Cene islevini geligtirmek: Isirmanin duzeltimesi ¢cogu kisinin yemeklerinin daha iyi gcignemesini
ve daha once yiyemedikleri yemekleri yiyebilmelerini saglar.

3. Uzun vadeli ortodontik tedavi sonuclarin daha iyi olmasi i¢in (kalici olmasi igin)

4. Tedavi suresinin kisalmasi: Cene kemigin daha iyi anatomik yere taginmasi gerekli ortodontik
tedavi zamanini kisaltabilir.

5. Yuzun goérinimUni degistirmek: Cenenin dogru yere yerlestiriimesi ¢cogu zaman yuzin daha
iyi gorunmesini saglar.

6. Nefes almak: Cerrahi sonrasi genellikle nefes alma daha rahat olabilmekte ve uyku apnesi
(uyurken solunumun gegici olarak durmasi) var ise dizelebilmektedir. Gomme islemi yapiimis ise
burundan nefes almasi azalabilir.

7. Konugsmada iyilesme: Konusma sorununu ¢ézmek icin cerrahinin konusma terapisi ile kombine
edilmesi gerekebilir. Damak yarikl kisilerde konusmaya olumsuz etkisi olabilir.

8. Cene agrilarinda azalma: Agrida azalma ¢ogu hastada olabilmesine ragmen, cerrahi sonrasi
agrinin giderilmesinde veya azalmasinda herhangi bir garanti verilemez.

Degerlendirme ve Tedavi agamalari

1. ik degerlendirme. Bu asamada ortodontik tedavi ve cerrahi hakkinda kaygilariniz ve
hedefleriniz konusulur. Muayene ve 6zge¢misiniz sorgulanarak birtakim tibbi kayitlar alinir ve
tedavi planlamasi yapilir.

2. Tedavi planinin tartisiimasi: Bu asamada muayene sonuglari ve tedavi planlamasi size veya
ailenize ya da sizce tedavi surecine dahil edilmesi gereken arkadaslariniza sunulur. Gerekirse
resimleriniz, rontgenleriniz (x-ray), bilgisayarli video goéruntileri veya model cerrahisi kaliplari
gerekli tedavinin seklini size gdstermek icin kullanilir. Ayrica size uygulanmasi gereken cerrahi
yontemi gerekirse modellerle ve benzer vakalarin fotograflari gosterilerek anlatilir. Sizin tim
sorulariniz bu asamada cevaplanmaya c¢alisilir.

Tedavi asamalari

Ameliyat o6ncesi hazirlik (Su andan ameliyata bir ka¢ hafta kalana dek sure )

Cene cerrahisi 6ncesi ortodontist ortodontik telleri dislerinize yerlestirir. Eger dizeni kurmak igin
bir disin ¢ekilmesi gerekirse bu asamada bu yapilir. Ortodontist cerrahi dncesi Ust digleri Ust
cenede ve alt digleri alt ¢genede dizenli dizmeye calisir. Bu tam anlamiyla cerrahi 6ncesi
olmayabilir, cinkl ¢enelerin gereken yerlerinde olmadiklari sirece bu imkansizdir.

Erken ameliyat 6ncesi donem (Ameliyattan bir kag hafta dnce )
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1. Bu donemde ortodontist sizin alt ve Ust diglerinize “cerrahi teller ve kancalari” yerlegtirir. Bu
teller kiglUk kancalar veya tel halkalar igerir ve cerrahi sirasinda diglerinizin dogru yerde
tutabilmesini veya ameliyat sonrasi diglerinizin lastik halkalarla baglanabilmesini saglar.

2. Tedavinizin son ayrintilarini belirleyen yeni kayitlar alinir (gerekirse) . Yeni resimler, modeller,
rontgenler (x-ray), ve video goruntller ameliyattan birkag¢ glin veya hafta énce tamamlanir.

3. Eger Ust ¢cene ameliyati veya cift cene ameliyati olacaksaniz kan verme olasihgi dusuk
olmasina ragmen bazen gerekebilir.

4. Ameliyattan 6nce ameliyat ile ilgili son ayrintilar konusulup sormak istediginiz sorular
cevaplanir. Ayrica fizik muayenenizde tamamlanir.

Cerrahi icin hastane rutinleri

1. Size hastaneye gelmeniz icin bir gin verilir, sabah erken a¢ karnina olacak sekilde hastaneye
¢agrilirsiniz, sabah dus almaniz uygun olur. Ameliyat oncesi tetkikler icin kan alinir.

2. Anestezi doktoru sizinle gorisur ve muayene eder ameliyatinizi beklerken yatakta istirahat
edersiniz, zamani gelince ameliyathaneye goturultrsuniz.

3. Ameliyat sonrasi uyanana dek 1 veya 2 saat derlenme odasinda kalabilirsiniz.

4. Derlenmeden sonra kattaki odaniza alinirsiniz.

5. Agziniz sisebilir ve muhtemelen ilk 24 saat icinde agzinizdaki kesi yapilan yerlerden kan
sizabilir. YUzunuzde ve yanaklarda sislik ve morluklar olacaktir. Bu siglik ve morluklar ameliyatta
yapilan iglemlere ve bazen de kisinin ozelliklerine gobre ¢ok fazla olabilir. Agzinizdaki ve
yanaklardaki sismelerin bir kismini engellemek igin gece 2-3 yastikla basinizi yukseltecek sekilde
yatmaniz gerekebilir.

6. Genelde ameliyat sonrasi 1 veya 2 gun igerisinde taburcu olabilirsiniz. .Bu sizin kendinizi nasil
hissettiginize, ne kadar 6deminizin (siglik) olduguna ve damar i¢i sivi verilmesine ihtiyag
olmayacak kadar yeterli agizdan sivi aldiginiza baghdir. Bazi durumlarda hatta ayni gunde
taburcu olabilirsiniz.

7. Dislerinize baglanacak destekler ve/veya teller ve ¢ogunlukla plastik splintler olacak. Bu araglar
iyilesmenizi saglamak igin diglerinizi ve ¢enenizi hareketsiz bir sekilde tutmaya, dogru bir sekilde
yerlesmeye ve cerrahi bdlgeyi korumaya yarar. Splint ihtiyaci cesitlilik gosterebilir ve cerrahi
oncesinde tartigilabilir. Agiz temizligi (hijyeni) iyilesmeyi hizlandirir ve son derecede onemlidir.
Latfen agzinizi her yemekten sonra bol su ile galkalayin ve daha sonra verilen ilag veya
dezenfektan solUsyonu tarif edildigi gibi hazirlayarak tekrar agzinizi galkalayin. 3-4 gin sonra
dislerinizi ve dis tellerinizi temizlemek icin ¢ocuk dis firgcasi (klicik ve yumusak) ile nazikce
firgalayin. Digetlerinizdeki kesi yerlerinden uzak durdugunuza emin olun.

8. Beslenme sekli ameliyat sonrasi bakiminizda énemli bir yer alir. Genellikle yaklasik 10 hafta
sure ile ¢cignemeden beslenmek gerekir. Ameliyat sonrasi en azindan ilk 7-10 gun sadece sivi
gidalar ile beslenmeniz gerekir. Doktor size ne zaman g¢ignenmeyecek turde beslenmeye
gececeginizi ve ne kadar sire buna devam edeceginiz konusunda bilgi verecektir. Cigneme
olmayan beslenme ile devam etmek kemikle greftlenmis alanin ve / veya ¢enenin iyilesmesinde
¢ok dnemlidir. Bu bolgedeki asiri hareketler iyilesme sirecini bozabilir. Doktorunuz ayni zamanda
beslenme Onerileri ile size yardimci olacaktir. Unutmayin ki yiyeceklerin normal gorUnumunu
degistirdiginden dolayi tatlandiricilarin ve aromalarin ¢ok buyuk énemi vardir. Farkli baharatlar
denenmesinden tereddut edilmemeli. Tahris edici yesil biber ve sicak sos gibi baharatlardan
kaciniimali. Eger deniz mahsulleri hazirliyorsaniz unutmayin ki bu yemekler hazirlandigi gun
yenilmelidir.

9. Size gun boyunca agiz temizligi icin agizda calkalanarak kullanacaginiz biokadin solisyonunu
sulandirarak 7-10 gun kullanmanizi tavsiye ediyoruz Bundan bagka tuzlu su, yari yariya
sulandiriimis oksijenli su (hidrojen peroksid), veya yari yariya sulandiriimis adiz gargarasi ve su
ile agzinizi galkalamanizi tavsiye ediyoruz. Hem agiz gargarasi hem de tuzlu su iyilesmeyi
guclendirecek ve agzinizdaki bakteri sayisini en aza indirmeye yardimci olacaktir. Bu gargaralari
kullanmaniz ¢ok 6nemlidir. Her zaman her yemekten sonra mutlaka kullanmaniz gerekir. Ayrica
dudaginiza strmek icin vazelin veya vazelinli bir krem verilecek ve bunu dudaginiza duzenli
olarak sureceksiniz.

10. Ameliyat sonrasi en az yedi gun antibiyotik alacaksiniz. Litfen bitene kadar ilaglarinizi size
recete edildigi sekilde alin. Enfeksiyon gelismesini 6nlemek igin ilaglarinizi almaniz ¢ok énemlidir.
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11.Agzinizdaki dikisler eriyebilen tlrdendir. Temiz bir sekilde tutmak disinda 6zel bir bakim
gerektirmezler. Tekrar etmek gerekirse bakterilerin dikislere yapismasini engellemek i¢in agzinizin
icini temiz tutmak ¢ok 6nemlidir. Ciltte dikis var ise genellikle 5-7 glinde alinir.
12. En az 2 hafta okulunuzdan uzak kalacaksiniz. Okula kendinizi gidebilecek kadar iyi
hissettiginizde ddnebilirsiniz bu da genellikle 2-3 haftadan sonra olacaktir. Sivi gidanizi ve agiz
temizleyicinizi yaninizda gotirmeyi unutmayin.
13. Okula doéndugunizde beden egitimi dersleri disinda diger normal aktivitelerinizi
yapabilirsiniz.3 ay igin sporla ilgilenmenize izin veriimeyecek. Eger bu konuyla ilgili bir belge
istenirse memnuniyetle size yazih bir rapor tarafimizdan verilecektir.
14. Ameliyat sonrasi ilk muayenehane randevunuz 1-2 hafta igindedir. Bu sirada doktor iyilesme
surecinizi kontrol ederek iyilesmenizi daha da hizlandirmak icin bilgi gerekli bilgiler verecektir.
15. Hastaneden taburcu olurken dig hekiminizden (ortodontist) ilk gérugme igin randevu almayi
unutmayiniz.
16. Evinizde tel kesici ve lastik kesici bir makas bulunmali, agziniz kitli iken (intermaksiller tespit)
bulanti veya nefes darligi olursa lastikleri ve telleri hemen kesmeniz gerekir.
17. Agzinizdaki sigliklerin inmesi biraz zaman alacaktir. 3 ay gegmesine ragmen hala var olmalari
sizi sagirtmasin. Bazilarini tukururseniz bu normal ve endigelenecek bir sey yok.
18. Mumkin oldugunca rahat ve sessiz olun evde dolagsma igin ayada kalkabilirsiniz. Ama
kesinlikle agir egya tasimak yok. Basiniz daima kalbinizin seviyesinden yukarda olsun. Bas her
sekilde kalp seviyesinin Ustunde olacak 10 gun boyunca kesinlikle egilmek yok.
19.Ameliyat sonrasi depresyonun (moral bozukluguna bagli kendini kétli hissetme) herhangi bir
ameliyattan sonra olmasi yaygindir. Bu depresyon, genelde ameliyat sonrasi olugsan, gorunus ile
rahatsizlik ve korku duyma, aktivite ve hareketlerde kisitlama ile ilgilidir. Bu duygular,
gorunusunuzin duzelmesiyle ve normal aktivitelerinize donince kaybolacaktir.
20. Taburculugunuzda sizi bunlarla eve gonderiyoruz:

1. Ameliyat sonrasi talimatlarla.

2. llaclar veya ilag alabilmeniz igin recete.

3. Ameliyat sonrasi randevu
Cene bozukluklari dizeltiimesi cerrahisi yapilirken uyumlu genis takim gérev almaktadir.
1. Plastik cerrah, cerrah yardimcilari ve muayenehane ekibi
2. Ortodontist
3. Anestezist
4. Ameliyathane personeli
5. Hemsireler ve hastanede galisan saglik uzmanlari
Cerrahide olasi riskler ve komplikasyonlar (K6tu sonuglar, yan etkiler)
Diger ameliyatlarda oldugu gibi cene ameliyatlari da belli riskleri tagir. Bunlar basit riskler olabildigi
gibi 6lumcul de olabilir. Ortognatik cerrahi sonrasi gelismesi olasi bazi risklerin sizin tarafinizdan
iyi anlasiimasi ¢ok onemlidir.
CERRAHI ve uygulanacak diger islemler: Ust ceneme ulasmak icin adiz icinden bir kesi yapilacak.
Ust cenemi normal yerine getirmek icin bir parca kemik ¢gikarmak veya eklemek gerekebilir. Ayrica
bagka yerimden kemik veya doku almak gerekir ise baska bir yerimden kesi yapmak gerekebilir.
Ust genem diizeltildikten sonra asagidakilerin biri veya birkagi kullanilarak tespit edilecek:
Titanyum plaklar ve / veya vidalar, Eriyebilir plak ve / veya vidalar, Tel dikigler, Diglere uygulanan
metal arklar ve teller, Eksternal fiksator (disaridan uygulanan tespit araci), Baska yerimden alinan
kemik, Baska insandan alinmis kemik, kikirdak, kemik macunu, kemik tozu, Silikon, poroz
hidroksiapatit, metil metakrilat, titanium mes gibi alloplastik malzemeler.
Bir problem c¢ikartmadiklari takdirde, bunlar émur boyu yerlerinde kalacak. Problem gikmasi
halinde, bunlari yerinden ¢ikartmak igin ikinci bir ameliyat gerekebilecek. Konumlarina bagli olarak
da bunlarin ¢ikariimalari gerekebilir.
Ameliyatin bitiminde veya daha sonra alt ¢ene ile Ust gene 7-10 gun kilitlenebilir (intermaksiller
tespit), bu donemde sadece sulu gidalar ile beslenmek gerekir. Nefes almada zorluk veya bulanti
olursa tespit icin uygulanan lastikler kesilebilir.
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Anestezi ve riskleri ile ilgili olarak “Anestezi hakkinda” adl bilgi formunu okuyun. Herhangi bir soru
isaretiniz varsa, bunlari anestezistiniz ile goérisun. Eger size bilgi formu veriimediyse, bir adet
isteyiniz.

ANESTEZIYE AIT RISKLER

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

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

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

4. Uygulamaya bagli olarak olum meydana gelebilir.

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

6. Sigara i¢cenlerde akciger enfeksiyonu (mikrobik hastaliklar), tromboz, kalp ve akciger ile ilgili
komplikasyonlarinin (olumsuz durum) orani fazladir. Prosedlrden 6 hafta dnce sigarayi birakmak
riskin azalmasina yardimci olabilir.

Diger ameliyatlarda oldugu gibi cene ameliyatlari da belli riskleri tagir. Bunlar basit riskler olabildigi
gibi 6limcul de olabilir.

CIFT CENE AMELIYATININ RISKLERI

Herhangi bir cerrahi mudahaleye bagli gelisebilecek yan etkiler: Bunlar gergek risk degildirler.
Fakat her cerrahi girisime eglik edebilirler:

a. Cerrahinin kendisinden kaynaklanan rahatsizlik / ameliyat sonrasi agri

b. Odem (siglikler)

c. Kanama: Cene cerrahisi genellikle adiz icinden yapilan insizyonlar (kesiler) ile
gercgeklestirdigi icin pansuman yapilamamaktadir. Agiz i¢ci ve burundan kanamalar olabilir.
Uygulamayla ilgili olarak bazi riskler ve komplikasyonlar (olumsuz durum) bulunmaktadir. Bu
riskleri en aza indirmek icin, tedavinizle uyumunuzun maksimum (en Ust dizeyde) olmasi, 6zellikle
¢enelerinizin hareketine engel olmaniz gok 6nemlidir. Bu riskler arasinda sunlar bulunur:

1. Nefes alma zorlugu (Trakeostomi ihtiyaci): Ameliyatta veya ameliyattan sonra nefes almada
sorun yasanir ve agizdan veya burundan hava yoluna tip sokulmasi mumkin olmaz ise
boJazinizin 6n kismindan yapilan kesiden bir tip nefes borunuza yerlestirilerek (trakeostomi)
gecici olarak buradan nefes almanizin saglanmasi gerekebilir.

2. Hissizlik: Ust gcene ameliyatinda burun kenarinda, tist dudakta ve yanak kemiginde genellikle
gegcici, bazen de kalici duyu kaybi gelisebilir. Alt gene ameliyatinda ise; inferior alveoler sinir alt
cenenin her iki yaninda seyreder. Bu sinir gene kemigi kesilerek (osteotomi) olusturulan kirik
hattindan gecer. Cerrahi alana yakinhdindan o6turt genellikle biraz zarar gorir, fakat bazen
tamamen kesilebilir ve tamiri mumkin olmayabilir. Bu sinirin zarar gérmesi sonucu alt digler, alt
dudak ve yanagin alt kisimlari hissiz kalir. Bu durum gegici ise genellikle 6-12 ay surer, fakat kalici
da olabilir. Lingual sinir alt ¢cenenin i¢ tarafinda her iki yanda seyreder. Bu sinir alt ¢genenin dile
yakin tarafinda seyretmektedir. Dilin bu tarafinin hissini ve tat duyusunu saglar. Cerrahi alana
yakinligindan 6turt zarar gorme ihtimali vardir. Bu sinirin zarar gdérmesi sonucu dilin o tarafi hissiz
kalir. Daha nadiren, dilin o tarafinda tat duyusunun kaybi gibi rahatsiz edici sikayetlere sebep
olabilir. Bu durum gegici ise genellikle 6-12 ay sUrse, fakat kalici da olabilir.

3. Facial sinir (YUz siniri) yaralanmasi: Bu sinir kulagin altindan yanaga dogru gelir ve yizun bir
yarisindaki batin mimik kaslari ¢alistirir. Cene kemigi kesilirken bu sinirin dudak birlesimi ve alt
dudagi ¢eken dali (marginal mandibular) yaralanabilir. Bunun sonucunda dudak asagi ve disa
cekilemez. Bu durum gegici ise 6-12 ay surebilir veya bazen kalici olabilir.

4. Instabilite: Kemik kesisi (osteotomi) hattinda olmamasi gereken hareket. Tespitin yetersiz
olmasi veya tavsiyelere tam uymamaniz durumunda gelisebilir. Bu durumda i1sirma iglevinde bazi
degisiklikler olabilir. A§iz kapanisinda disler duzgun oturmaz ve ¢igneme bozulabilir.

5. Kan verilmesi: Otolog verici veya kan transflzyonu gerektiren kanama (ameliyatta veya
ameliyattan sonra) meydana gelebilir

6. NiUks veya ek iglemlere gereksinim: Cene eski (orijinal) pozisyonuna tekrar donebilir.
Yuzdeki asimetri tam olarak dizelmeyebilir. Bu nedenle daha sonra ek iglemler gerekebilir.
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7. Burundan nefes alma zorlugu: Burun boslugunda daralma gerektiren islemlerde burundan
nefes alma kalici olarak azalabilir. Burunda sekil bozuklugu olabilir.

8.  Enfeksiyon: Yara tekrar olusabilir fakat genellikle antibiyotik ve bdlgesel tedaviyle (yikama
ile) gecer.

9. Kan akiminin azalmasina bagl olarak iskemik nekroz (doku 6limu) goralebilir. Bu durum dis
tedavisi gerektirecek sekilde dis sinirlerini etkileyebilir veya dig veya dislerin kaybina yol acabilir.
Bazen de burun ile agiza istirakli delik olabilir.

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

11. Agiz acikliginin azalmasi: Ozellikle ekleme yakin kiriklarda ve yeterince tespit yapilamadigi
durumlarda uygulanan alt ve Ust ¢enenin kilittenmesi (intermaksiller tespit) isleminin uzun sire
uygulandig1 durumlarda gorulur gegici ise 3-4 hafta surer, fakat bazen kalici olabilir.

12. Cok nadiren kafa tabaninda kanama olabilir. Bu korlige yol agabilir. Bu durum kalicidir.

13. Sisman insanlarda yara enfeksiyonu, gégus enfeksiyonu, kalp ve akciger complikasyonlari
(olumsuz durum) ve tromboz riski ylkselir.

14. Seker hastalarinda, sigara i¢cenlerde, beslenme bozuklugu olanlarda, sisman hastalarda ve
bazi kisiye 6zel durumlarda yara iyilesmesi kotudur. Disardan yapilan kesilerde belirgin iz kalabilir.
15. Yara izi: Kesilen her yerde iyilesmeden sonra az veya ¢ok yara izi kalir. Bu genellikle kabul
edilebilir dizeyde olur. Ancak bazen anormal yara izleri olugabilir. Bu yara izlerinin goruntusu
cirkin ve rengi etrafindan farkl olabilir. Anormal yara izlerinde cerrahiyi de iceren tedavi yontemleri
gerekebilir.

16. Kilo kaybi: Ceneler kilitlendigi (intermaksiller tespit) donemde 3-4 kilo kaybi beklenir.

17. Ameliyattan 6nce ¢ene eklemi sorunu var ise, bu tamamen gecebilir, azalabilir veya bazen
artabilir. Bu sikayetlerin gegip gegcmeyecegi veya artip artmayacagi1 dnceden bilinemez.

18. Agri: Ameliyat sonrasi siddetli agri genellikle olmaz. Ameliyat kanama az olsun diye duguk
tansiyonda yapilirsa bazen bas agrisi olabilir. Cene ekleminde yeni duruma uyum sirecinde agri
olabilir. Ancak bu agrilar agri kesiciler ile kontrol altina alinabilir.

GEREKEBILECEK EK CERRAHI ISLEMLER

Erken dénemde ve ge¢ donemde ameliyat sonuglarini etkileyebilecek farkli durumlar da séz
konusudur. Bahsedilen risklerden baska risk ve komplikasyonlar (olumsuz sonuglar) da
gorulebilmesine karsin, bunlar daha nadirdir. Komplikasyon gelismesi halinde ek tedaviler veya
cerrahi girisim gerekebilir. Tip ve cerrahide kesinlik yoktur. lyi sonuglar beklense de, elde
edilebilecek sonuclar hakkinda higbir garanti veya teminat verilemez.

FINANSAL SORUMLULUKLAR

Cerrahi masraflarin hastane ve doktorunuzun Ucretini kapsayip kapsamadigini ve 6deme seklini
sorunuz. Bazi beklenmeyen durum ve tedaviler igin gereken ek ddemeler ve Ucretlerden sorumlu
olacaksiniz. Cerrahi komplikasyonlar (olumsuz sonug) gelismesi halinde ek masraflar olusabilir.
ikincil cerrahi veya dlzeltme (revizyon) amagli cerrahilerle ilgili hastanede kalis ve ameliyat
ucretleri de sizin sorumlulugunuzdadir.

ACIKLAMA

Bilgilendirilmis onam dokumanlari, ilgili hastalik veya durumun cerrahi tedavisi hakkinda bilgi
vermek, riskler ve alternatif tedavi yontemlerini agiklamak amaclidir. Bilgilendiriimis onam sureci,
cogu hastanin cogu durumda faydalanabilecegi bir sekilde riskler hakkinda bilgi vermeyi amacilar.
Bununla birlikte bilgilendiriimis onam formlarinin diger bakim metotlarinin ve risklerin timunu
kapsamaz. Plastik cerrahiniz sahsinizin durumuna uygun bigimde ve tibbi bilgi duzeyinize gore ek
bilgi verebilir.

Bilgilendirilmis onam formlari, tibbi bakimin bir standardi olarak dizenlememistir ve oyle
kullanilamaz. Tibbi bakimin standartlari bireyin durumu ile ilgili batin gergekler temel alinarak
belirlenir ve bilimsel gelismeler dogrultusunda degisime agiktir.

Yukarida belirtilen bilgileri dikkatlice okumaniz ve bir sonraki sayfada bulunan onay formunu
imzalamadan 6nce tim sorularinizin cevaplanmis olmasi énemlidir.
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FORMU

o Doktorum tibbi durumumu ve Onerilen cerrahi iglemi anlatti. Ameliyatin risklerini, bana 6zel
riskleri ve olasi olumlu ve olumsuz durumlari (komplikasyonlari) anladim.

e  Doktorum diger tedavi yontemlerini, iligkili riskleri, olasi tibbi seyrimi (prognozumu) ve tedavi
gbrmeme durumunda olabilecek riskleri anlatti.

e Bana bir adet anestezi bilgi formu verildi. Bana bir adet hasta bilgilendirme formu verildi.

. Tibbi durumum, tedavi ve riskleri ile alternatif tedaviler hakkindaki sorularimi tartisma firsatim
oldu. Sorularim ve duslincelerim tatmin olacagim bigimde tartisildi.

e Ameliyat esnasinda gerektiginde kan verilmesini kabul ediyorum.

e Ameliyat sirasinda organ veya dokularin c¢ikarilabilecegini ve bunlarin belli bir sure test
amacli saklanma sonrasinda hastane tarafindan atilacagini biliyorum.

o Doktorum, ameliyat sirasinda hayati tehdit edici olaylar olabilecegini anlatti. Ameliyat
sirasinda fotograf ve video goruntulerinin alinabilecegini anladim. Bunlar daha sonra saglik
¢alisanlarinin egitimi icin kullanilabilir.

e Ameliyatin durumumu daha iyiye veya daha kotuye goéturebilecegine dair higbir garantinin
olmadigini anladim.

e Ameliyat sirasinda veya sonrasinda ya da anestezi sirasinda oOnceden bilinemeyen
durumlarin ortaya c¢ikmasi halinde yukarida anlatilanlarin diginda islemlerin gerekebilecegini
anladim. Bu durumda yukarida adi gegen doktor ve asistanlarinin gerekebilecek uygulamalara
karar vermeleri ve yapmalarini ve ayrica onlarin uygun gorecegi ilgili dallardaki uzmanlarin cerrahi
girisime katilmalarini onayliyorum.

Yukaridaki bilgilerin hepsini okudum ve bu bilgilerden bagka bircok sozIu bilgi verildi. o
TARAFIMA YAPILAN SOZLU VE YAZILI ACIKLAMALARDAN TATMIN OLDUGUMU BELIRTIRIM.
YAPILACAK OLAN TEDAVI VEYA AMELIYATA, DAHA SONRA CIKABILECEK DURUMLARDA
YAPILACAK TUM TEDAVILERE, YUKARIDA LISTENENEN MADDELERE VE AYNI ZAMANDA BANA
YAPILAN SOZLU ve YAZILI ACIKLAMALARA KENDIMDE OLARAK VE IRADEMLE ONAY VERIYORUM
VE BEN BU TEDAVIYI ISTIYORUM.

Hastanin adi imza Tarih
Vekil ve yakinlik derecesi

Dre olarak

- Hastanin durumunu

- Tedaviye ihtiyaci oldugunu

- Tedavi yontemi ve riskleri

- Tedaviyle ilgili segenekler ve riskleri

- Bu riskler gergeklestiginde olasi sonuglari

- Hastaya 6zel risk ve problemleri hastaya anlattim.

Dreee olarak hastaya / vekile

- yukarida bahsedilen noktalarla ilgili sorular sorma

- diger dusincelerini tartisma firsati verdim ve mimkuin oldugunca hepsini cevapladim. Hasta /
vekilin yukaridaki bilgileri anladiginit dugtunuyorum.

Doktorun adi imza Tarih



