PEDODONTI ANABILIM DALI
\ \ GENEL ANESTEZI ve SEDASYON N
SELCU AYDINLATMA VE ONAM (RIZA) FORMU SELCUK UNIVERSITES]

. . . DiS HEKIMLIGI FAKULTESI
UNIVERSITESI
Kodu Yayin tarihi Revizyon No Revizyon tarihi Sayfa No / Sayfa Sayisi
HD.FR.201 08.01.2025 0 - 1/2

Sayin Hasta Velisi / Kanuni temsilcisi;

Bu Riza (Onam) formunun amaci; ¢cocugunuzun tedavisi icin uygulanacak tim islemler/uygulamalar sirasinda, yapilacak islem ve

karsilagilmasi muhtemel yan etkiler hakkinda yazili ve s6zlU olarak bilgilendirilmenizi saglamak, bunlari bilerek cocugunuz igin muayene

ve tedaviyi kabul ettiginizi belgelemek, sizden onay alip, bu onayi imza altina almaktir.

e AJiz ve dis tedavisinin yararlarini ve olasi risklerini 6grendikten sonra gocugunuza yapilacak isleme riza géstermek veya géstermemek
yine kendi karariniza baghdir.

e Tedaviye baslamadan 6nce sizden detayl bir anamnez (hasta hikayesi) alinacaktir; cocugunuzun gecirmis oldugu, sistemik (tim
viicudu ilgilendiren), bulasici hastaliklar veya alerjisinin olup olmadigini hekiminizle paylasmaniz 6nem arz etmektedir. Hekiminiz
gerekli gordugu takdirde diger branslardan konstltasyon isteme (goris alma) hakkina sahiptir. Cocugunuz hakkinda beyan
etmediginiz her turll saglik problemi ile ilgili sorumluluk size aittir.

e Tiim tedavilerin basari oranlarinin gok yliksek olmasina ragmen bu konuda memnuniyet s6zl veya garanti verilemeyecegi, dolayisiyla
tedavi edilen dislerin yeniden tedaviye ihtiyag duyulabilecedi veya gekiminin gerekebilecedi bilinmelidir.

e Tedavi sirasinda veya sonrasinda ilag tedavisi gerekebilir. Boyle bir durumda ilaglarin kullanim sireleri ve kullanim sekilleri konusunda
hekiminizin belirttigi sekilde uygulama yapmaniz ve ilaglarin yan etki géstermesi durumunda hekiminize bagvurmaniz gerekmektedir.

e Tedaviyi reddetme veya sonlandirma hakkinizi kullanmak isterseniz hekiminize bildiriniz. Onayinizdan sonra da olsa isleme

baslanmamis ise onayinizi geri gekme hakkina sahipsiniz.

Genel anestezi altinda yapilacak dis tedavisi konusunda S.U. Tip Fakiiltesi ‘Anestezi ve Reanimasyon Bélimii‘niin size verecedi bir

brosurden tiim detaylari 6grenecek, bilgilenecek ve ‘Anestezi Uzmani'na sorular sorabileceksiniz.

Genel anestezi islemi, hastada operasyon glini olasi bir enfeksiyon, ates ya da genel anesteziye engel teskil edecek herhangi bir

durum mevcudiyetinde, anestezi hekimi tarafindan iptal edilebilir. Bu durumda hastaya bélimimuiz hekimleri tarafindan daha ileri

bir tarihe randevu verilir.

Hastalarimiza genel anestezi altinda dis tedavisini glintbirlik hasta statlisiinde planlamaktayiz. Fakat enfeksiyon, genel anesteziden

geg uyanma, kanama gibi komplikasyonlar gelistigi takdirde; ileri tetkik, tedavi ve izlem amaciyla S.U. Tip Fak. Hastanesi'nde 1 gece

yatis yapilabilmektedir. Bu husus hasta yakinlarimiz tarafindan géz éniinde bulundurulmaldir.

Gerektiginde tibbi yardima ulasmak igin 0(332) 223 12 90 numarali telefondan ‘Pedodonti Klinigi'ni arayabilirsiniz.

Hizmetlerimizle ilgili gériis, éneri, tesekkiir ve sikayetleriniz icin; ‘Hasta Iletisim Birimi’ne basvurabilir, hastanemizde bulunan ‘Oneri

ve Dilek Kutusu’na yazabilir, web sitemizdeki ‘Bize Yazin’ bélimiinden iletebilir, SABIM-BIMER kanaliyla basvuru yapabilirsiniz.

islemin Tanimi: Sedasyon, hastada uyku hali olusturarak hastanin rahatlamasini ve sakinlesmesini saglamak icin kullanilir. Biling
acgiktir, gecici hafiza kaybi s6z konusudur. Genel anestezi, ameliyathane ortaminda, hastalarin herhangi bir agrili cerrahi islem ya da
dis tedavileri igin uyutulmasi, islemin sonunda da uyandiriimasidir. Derin bir uyku durumuna benzeyen genel anestezi, bilinci ve agr
duyusunu ortadan kaldirir. Damar yolundan ilag verilerek, akcigerlerden gaz solutularak veya ikisi birlikte uygulanarak genel anestezi
saglanmis olur. Bu sirada solunum durdurulacak olup solunum destegi icin nefes borusuna bir tlp yerlestirme islemi veya alternatif
yollar uygulanir. Bu islemleri hasta hatirlamaz. Bu islemlerden sonra dis tedavilerine baslanmasina izin verilir. Operasyon bittikten
sonra oksijen disindaki ilaglarin uygulamasi sonlandirilir. Bazilarinin etkilerini ortadan kaldiran ilacglar verilir. Eger takilmis ise hastanin
bogazinizdaki tlp gikarilir. Hastanin durumunu takip etmek icin hasta uyanma odasina alinir.

islemin Kim Tarafindan ve Nerede Uygulanacagi: Uygulama Pedodonti Bollimi ‘Arastirma Gorevlileri’ ve ‘Ogretim Gorevlileri’
tarafindan ‘Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Ameliyathanesi’nde yapilacaktir. Gergeklestirilecek olan isleme, orada bulunan nébetgi
‘Anestezi Uzmanl’, ‘Anestezi Teknikeri’ ve ‘Ameliyat Hemsiresi’ eslik edecektir.

islemden Beklenen Faydalar: Klinik ortaminda muayenesi ve/veya tedavisi olanaksiz olan cocuk hastalarda (koopere olmayan, ciddi
sistemik hastaliji olan, mental retarde ve sendromlu hastalar) agiz ve dis saglidi icin planlanan tim islemlerin agrisiz bir sekilde
yapilmasidir.

Genel Riskler ve Komplikasyonlar:

e Genel anestezinin riskleri, anestezi hekimi tarafindan verilecek onam formunda detayl bir sekilde agiklanmistir.

Olasi Yan Etkiler, Riskler ve Komplikasyonlar:

Down Sendromu, Cerebral Palsy, Mental Retardasyon vb. rahatsizliklara sahip olan gocuklarda hasta-hekim kooperasyonu (uyumu)
bozuldugu icin normal muayene sartlari saglanamayabilir. Bu hastalarda uygulanacak tedaviler ancak genel anestezi verildikten sonra
ameliyat sirasinda yapilan muayenede kararlastirilabilir. Bu nedenle bu tir hastalarda dnceden konusulan tedavi sekilleri ameliyat
esnasinda hekimin inisiyatifi dogrultusunda degisebilir.

Cene Cerrahisi Islemleri Icin Riskler ve Komplikasyonlar:

Kanama: Ozellikle dis gekimi gibi cerrahi islemler sirasinda ameliyat esnasinda veya sonrasinda birkag hafta icerisinde olabilir.
Ameliyat sonrasindaki kanamalari durdurmak igin lokal anestezi ile tamponlanma veya baska bir ameliyat gerekebilir.

Eklem problemleri: Ameliyat sonrasinda agiz agma ve kapama hareketlerinde gesitli derecelerde kisitlanma olabilir. Bu kisitlama
cenenin acilmasini tamamen engelleyecek seviyede olabilir. Bu durum gegici olabildigi gibi kalici da olabilir.

Enfeksiyon: Operasyon sonrasinda enfeksiyon gelisebilir ve ona bagli genel ates ylikselmesi, halsizlik, septisemi sonucu 6lim gibi
sistemik (tim vicudu ilgilendiren) veya ameliyat alani sismesi, isi artisi, agri, lokal 6dem, akinti gibi lokal (bélgesel) komplikasyonlar
da gelisebilir.

Odem: Ozellikle zor dis gekimlerinden sonra doku aralarinda sivi toplanmasina bagl olarak yiiz bélgesinde sislik meydana gelebilir.
Sislik ilk birkag glinden sonra operasyonun biyUkligine/yapilan bolgeye bagh olarak 1 hafta/10 glin icinde kendiliginden gecer.
Cene cerrahisi operasyonlari esnasinda kemiklerde (alt gene veya Ust gene) kirilmalar meydana gelebilir. Operasyon alanina komsu
anatomik olusumlar disler, sinls boslugu, yanak dokulari yumusak damak, burun, dil, yutak, tonsiller hasar gérebilir. Bu hasarlar
duzeltilebilecedi gibi dizeltilemeyecek kadar siddetli de olabilir.

Sinir Yaralanmasi: Operasyon alaninda seyreden sinirlerin yaralanmalar veya tamamen alinmalarina bagl o sinirin innerve ettigi
(etkiledigi) alanda uyusukluk, felg, hissizlik ve sekil bozuklugu gelisebilir. Bu durum geri dénlisiimli ya da kalici olabilir.

Alveolit: Dis cekimi sonrasi Ozellikle tikirmeye, agiz bakimina dikkat etmemeye veya cekim soketinde yemek artiklarinin
birikmesine bagl olarak gekim yeri enfeksiyonu meydana gelebilir. Diglerde veya restorasyonlarda (dolgu) zedelenmeler olabilir.
Dolgu Tedavisi icin Riskler ve Komplikasyonlar:

Dolgu yapildiktan sonra adri, apse, dis etinde kanama, dolgunun dismesi ve diste renk dedisikligi olusabilir.

« Amputasyon tedavisi Icin Riskler ve Komplikasyonlar:

Kalite Yonetim Sistemi Klas6riinde bulunan belge giincel ve kontrollu olup, baski alinmig KONTROLSUZ belgedir.
ELEKTRONIK NUSHA. BASILMIS HALI KONTROLSUZ KOPYADIR.
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Amputasyon tedavisi, derin glirtiklt fakat kokleri saglikh dislere uygulanan, disin sinirinin bir kisminin alindigi tedavi seklidir.

Disin yenilenme yetenedine ve hastanin adiz bakimina bagh nedenlerle her zaman basarili olmayabilir. Diste agri meydana gelirse

disin gekimi planlanir.

Kanal tedavisi Icin Riskler ve Komplikasyonlar:

Kanal tedavisi yapilirken, kullanilan aletler kanal igerisinde veya disarisinda kirilabilir, bu durumda alet kanal iginde birakilabilir veya

disin gekimi gerekebilir.

Ayrica k6k kanallari tikali olabilir, buna bagli olarak kanal doldurulamayabilir, kokin egriligine ve yarida tikali olmasina bagli olarak

yarim doldurulabilir veya tedavisi yapilamayabilir.

Kanal icinde kullanilan dezenfektanlar kanaldan tasip yanma hissi, agri ve doku harabiyetine sebep olabilir.

Sit disi kanal dolgusu sirasinda alttaki daimi dis germine kanal aletinin degmesi mimkuandar. Bu durum daimi dis germinin hasar

g6rmesine sebep olabilir, daimi dis ylzeyinde renk degisikligi ve ylzey purtzlGltigu olusabilir.

Kanal tedavisi yapilmasina ragmen, tedavinin hemen akabinde veya bir siire sonra disin gekimi gerekebilir. Kanal tedavisi basarili

olsa bile, bu durum daha sonra o disin bir daha agrimayacagi anlamina gelmez.

islemin Tahmini Siiresi: Hastaya planlanan islemlere goére degdismekle birlikte ortalama 1-3 saat arasi siirmektedir.

Anestezi Oncesinde Dikkat Edilmesi Gerekenler:

e Hasta tedaviden Onceki 6 saat iginde herhangi bir sey yememeli ve icmemelidir.

Islemden 6nce hastanin uykusuz olmasi ertesi giin igin yararl olabilmektedir.

Hastanin fiziksel durumunda (soguk alginligi, ates, bulanti gibi) bir degisiklik meydana gelirse bu durum dis hekimine bildirilmelidir.

Hastaya Usumeyecedi rahat kiyafetler giydirilmelidir.

Hastanin tirnaklarina oje strtilmemeli ve hastaya makyaj yapilmamahdir.

Hasta anesteziye girmeden dnce eder varsa Uzerindeki g6zluk, lens, isitme cihazi cikariimahdir.

Anestezi 6ncesinde yapilan tahlil sonuglari ve imzalanmis onam formu mutlaka hasta velisinin yaninda olmalidir.

Hasta, banyosunu yapmis ve disleri fircalanmis sekilde tedaviye getirilmelidir.

Cocugun tedavisinden sonra, bir kisi gerekli islemleri yaptiracak, diger kisi gocuga g6z kulak olacak sekilde iki yetiskin insanin

bulunmasi gerekmektedir.

e Tedaviden sonraki 24 saat icin, gerektigi zaman ¢ocugun medikal yardim alabilecegi bir bakici mevcut olmahdir.

Anestezi Sonrasinda Dikkat Edilmesi Gerekenler:

¢ Hastanin klinikten taburcu olabilmesi igin siddetli agrisi ve mide bulantisi olmamalidir. Hastanin hayati bulgulari stabil olmali ve hasta
kendi basina ylrtyebilmelidir.

e Tedaviden sonraki 6 saate kadar eder hasta uyuyacaksa yan veya karninin tizerine yatiriimahdir.

e Cocugun kendi basina yapmak isteyecegi seyler en az 48 saat ertelenmelidir.

e Doktorun talimatlari aynen yerine getirilmeli ve kontrol igin verilen randevuya gidilmelidir.

Hasta Velisinin Rizasi (Onami)

Tedavi sonrasinda anestezinin biitiin sekillerinde komplikasyon olusabilecegi ve bunun garantisinin olmadigi, nadiren
gelisebilecek bu komplikasyonlarin bilingsizlik hali, solunum depresyonu, solunum destegi gerektirmesi, kan
damarlarinda veya kaslarda yaralanma, enfeksiyon riski, ila¢g reaksiyonlari, kanama, hissizlik, organ fonksiyon kaybi,
carpinti, beyin hasari, kalp krizi veya 6liim olabilecegi konusunda bilgi verildigini beyan ediyor ve konuyla ilgili tim
sorumlulugu kabul ediyorum. Bu aydinlatilmis onamin bir niishasini (kopyasini) teslim aldim.

(Onerilen islem konusunda aydinlatildiginizi ve islemi kabul ettiginizi 'OKUDUM, ANLADIM, KABUL EDIYORUM’ yazarak
belirtiniz ve belgeyi imzalayiniz.)

isbu form yukaridaki ve asadgidaki bosluklar doldurulduktan sonra imzalanmstir.

ADI SOYADI TARIH/SAAT iMZA
Hasta VELISI
(Yasal Temsilcisi)
HASTA
Bilgilendirmeyi Yapan ve islemi Gergeklestiren HEKIMIN Sorumlu Ogretim Uyesi
KASESI ve IMZASI HEKIMIN KASESI ve IMZASI

Kalite Yonetim Sistemi Klas6riinde bulunan belge giincel ve kontrollu olup, baski alinmig KONTROLSUZ belgedir.
ELEKTRONIK NUSHA. BASILMIS HALI KONTROLSUZ KOPYADIR.



