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Teknik

Genel Anestezi

Derin bir uyku durumuna benzeyen genel anestezi, bilinci ve agr1 duyusunu
ortadan kaldirir. Damar yolundan ilag vererek, akcigerlerden gaz solutarak veya
ikisi birlikte uygulanarak (solunum destegi igin nefes borusuna bir tiip yerlestirilme
olasilig ile birlikte) saglanir.

Olmast Tam biling kayb1 ve agri duymama hali beklenir.
Beklenen
Riskler Olasi riskler, bunlarla sinirli olmamak iizere, bogaz agrist, ses kisikligi, agiz ve
dis hasari, anestezi altinda iken farkinda olma, damar yollarinda hasar,
bulanti/kusma, aspirasyon, akciger enfeksiyonudur.
Teknik Ameliyat bolgesinde his kaybini saglayacak sinirlerin yakinina ilag
verilmesidir.
Periferal Sinir
Bloklar
Sedasyon ile Olmasi Belli bir bdlgede gegici his kayb1 ve/veya hareket kaybi beklenir.
Sedasyon yok Beklenen
Riskler Olasi riskler, bunlarla sinirli olmamak iizere, enfeksiyon, ndbet, gii¢siizliik,
kalicr hissizlik, yetersiz agri kontrolii, damar hasaridir.
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Teknik Damar yolundan ilag vererek, akcigerlerden gaz solutarak veya ikisi birlikte
yapilarak yar1 uyku hali olusturulmasidir. Sedasyon isleme ve hastaya gore
derinlestiginde derin sedasyon, daha da derinlestiginde genel anestezi olusur.

Sedasyon /
Analjezi
! Olmasi Heyecan ve agrida azalma, kismi veya tam hafiza kaybi beklenir.
Beklenen
Riskler Olast riskler, bunlarla sinirli olmamak tizere, bilingsizlik hali, solunumun
baskilanmasi, damar hasari, bulanti/kusmadir.
Lokal Anestezi Teknik Kiiciik alanlarda yapilan cerrahi girisimlerde sadece girisim yapilacak

bolgenin uyusturulmasidir.

Olmast Girigim tipine gore igne, damla, krem veya sprey ile ilag uygulamasi yapilir.
Beklenen Hastanin bilinci yerindedir.

Ek olarak, tiim anestezi yontemleri i¢in gecerli olmak iizere; nadir de olsa enfeksiyon, kanama, ila¢ ve kan
reaksiyonlari, pihti olusmasi, his kaybi, bir uzvun islev kaybi, felg, beyin hasari, kalp krizi veya 6liim ile
sonuglanabilecek beklenmeyen ve ¢ok ciddi, anestezi ile dogrudan veya dolayl iligkilendirilebilecek
komplikasyonlarin gelisebilme ihtimali mevcuttur.

A.GOMULU DiS CEKiMi UYGULAMASI
Bu formun amaci, sagliginiz ile ilgili konularda sizi bilinglendirerek alinacak karara katiliminizi saglamaktir. Yasal ve
tibbi zorunluluk tasiyan durumlar disinda bilgilendirmeyi reddedebilirsiniz. Bu form, ¢ogu hastanin pek ¢ok kosulda
ihtiyaclarini karsilayacak sekilde tanimlanmis olmakla birlikte biitiin tedavi sekillerinin risklerini iceren bir belge
olarak diistiniilmemelidir. Kisisel saglik durumunuza bagli olarak, hekiminiz size farkli ya da ek bilgi verebilir.
Tani, tibbi tedavi ve cerrahi girisimlerin yararlarini ve olasi risklerini 6grendikten sonra yapilacak uygulamalar kabul
etmek ya da etmemek kendi karariniza baghidir.
B.HASTALIGINIZ HAKKINDA BILMENiZ GEREKENLER
1. Bireyler arasinda iyilegsme potansiyelleri agisindan fark oldugundan, islemlerden 6nce disetinizin ve
kemiginizin iyilesme potansiyeli ongoriilememektedir. Size uygulanacak gémiilii dis operasyonu bazi
durumlarda basarisiz olabileceginden, tekrarlanmasi gerekebilmekte ve tedavinin sonucu garanti
edilememektedir.

2. Sigara, alkol ve seker tiiketiminiz diseti iyilesmenizi etkileyebilmekte ve yapilan islemlerin bagarisini
kisitlayabilmektedir. Sigara icerseniz tiim sorumluluk size aittir.

3. Bilginiz dahilindeki fiziksel ve ruhsal sagliginiz hakkinda hekiminize detayli bilgi vermelisiniz. Ayrica ilaca,
gidaya, anestezik maddelere, polene ya da toza kars1 dnceden olugsmus alerjik reaksiyonlar; sistemik
hastaliklar; deri ve digeti reaksiyonlari; anormal kanama egilimi ve genel sagliginizla ilgili diger durumlar
hakkinda da hekiminize bilgi vermelisiniz.

C. Girisimin Yapilmamasi Durumunda Neler Olabilir?
Onerilen tedavi ve girisimleri kabul etmemeniz durumunda diseti iltihabi, kemik kaybi, enfeksiyon, dislerde
hassasiyet ya da sallanti, dis kayiplar1 ve bunlara bagh ¢cigneme ve ¢ene eklem fonksiyonlarinda sorunlar ¢ikabilir.
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D.AMELIYATIN RiSKLERi VE KOMPLIKASYONLARI
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Asagidaki baz riskler ve komplikasyonlar bulunmaktadir:

Kanama; Ameliyat esnasinda veya sonrasinda birkag hafta i¢inde olabilir. Ameliyat esnasindaki kanama
nedeniyle tamponlama yapilabilir, fakat daha ciddi durumlarda ameliyat sonlandirilabilir. Ameliyat sonrasinda
olusan kanamalar1 durdurmak i¢in lokal anestezi ile tamponlama veya bagka bir ameliyat gerekebilir. Kan
kayb1 sebebiyle kan transfiizyonu (damardan kan verilmesi) gerekebilir.

Sinir yaralanmasi: Operasyon esnasinda bu bolgedeki sinir zedelenebilir. Bu durum ya ameliyat esnasinda
sinirin tam kesisine bagli olarak veya ameliyattan sonra sinirin etrafindaki 6dem ve basiya bagli olarak
geligebilir. Her iki durum da geri doniisiimsiiz olabilir.

Enfeksiyon; Ciltte dikis yerlerinde veya yumusak dokuda gelisebilir. Bu durumda sislik ve agr1 olusur.
Antibiyotik ve gerekirse kiigiik bir cerrahi islem olan 'drenaj' uygulanabilir.

Hematom: cerrahi islemden sonra kanin doku arasina birikmesi nedeniyle, meydana gelebilir. Ekimoz ve
hematoma bagli sararma ve morarmalar olusabilir. Bunlar genellikle birkag¢ giin i¢inde kendiliginden geger.
Odem: Ozellikle zor cekimlerden sonra doku aralarinda eksuda toplanmasina bagli olarak yiiz bélgesinde
sislikler meydana gelebilir. Odeme bagli olarak kas fonksiyonlarinda ve agiz hareketlerinde kisitlama
meydana gelebilir. Sislik ilk birka¢ giinden sonra operasyonun biiyiikliigiine ve yapilan bolgeye bagl olarak
bir hafta-on giin i¢inde kendiliginden geger.

Hastanin kontrolsiiz hareketine bagl olarak dis ¢ekimi sirasinda, sinir yaralanmasindan dolay: gegici veya
kalict his kalici tat ve koku degisiklikleri (azalma, bozulma, kaybolma), alveolar kemikte kirilma, dis veya
islem sirasinda kullanilan biiytik, kiiglik yabanci cisimlerin iist solunum yoluna kagabilir. Digeti, yanak ve
dudak mukozasinda sert ve yumusak damakta, kiiciik dilinizde aletlerin kaymasina bagli zedelenme, ezilme,
batma vs. meydana gelebilir.

Cekim sirasinda disiniz kok yapisina, ¢ene kemiginizin yogunluguna, disin kokleri ile kemik arasindaki
kaynasmaya, 6zellikle yash bireylerdeki esneme kabiliyetinin azalmasina, daha 6nce kanal tedavisi gegirmis
olmasina veya asir1 ¢iirilk olmasina bagl olarak kirilabilir.

Ust 20 yas disinizin ¢ekimi sirasinda eger kemik ile dis arasinda ankiloz (kaynasma) s6z konusu ise ¢evre
kemik doku (tiiber maksilla) disle birlikte gelebilir. Durumun ciddiyetine gére operasyonun uzamasi yahut
yeni bir operasyon gerekebilir.

Her ne kadar genis mesafeli geneye sahip oldugu gézlense de bir takim patolojik degisiklikler veya ¢enenin
asir1 derecede incelmesi nedeniyle ¢cekim sirasinda ¢ene kiriklarmna rastlanabilir. Bu durumda hekim tarafindan
gerekli onlemler alinir. Ameliyatin uzamasi yahut yeni bir operasyon planlanabilir.

Gerek disin anatomik formundan, gerek bolgedeki kemigin inceliginden dolay1, hastanin ani hareketinden
dolayi ilgili dis komsu anatomik bosluklara kagabilir. Bu durumda hekim ileri koruyucu tedaviyi yapabilir.
Cerrahi ¢ekim esnasinda kullanilan hava basinci ile ¢alisan aletlerin neden olabilecegi doku aralarinda hava
birikimi s6z konusu olabilir. Hastada cilt renk degisikligi ve hareket kisitlamasi goriilebilir.

Anatomik yakinliklardan dolay1 6zellikle {ist cene yirmi yas dislerinin ¢ekimi sirasinda ilgili disin siniis
bosluguna kagmasi s6z konusu olabilir.

Eklem sikintilari: Cekim zorluguna bagl olarak eklemlerinizde gegici veya kalici olarak gene eklemi
problemleri ortaya ¢ikabilir.

Alveolit: Cekim sonrasi 6zellikle tiikiirmeye, agiz bakimina dikkat etmemeye, ¢ekim soketinde yemek
artiklarinin birikmesine ve sigara igmeye bagli olarak ¢ekim yeri enfeksiyonu meydana gelebilir. Hatta bu
durum ilerleyerek ¢ene kemigi iltihabina neden olabilir.

Sistemik rahatsizligi olan (immiin yetmezlik sendromu, seker, kemoterapi, radyoterapi goren hastalar vb.)
hastalarda ¢ekim sonrasi sert ve yumusak doku iyilesmelerinde rahatsizliklarina bagli olarak gecikme ve
iyilesmeme goriilebilir.

E.ONEMLI RiSKLER VE KONU iLE iLGILi TEDAVi SECENEKLERI
Doktor, benim i¢in dnemli riskleri, problemleri ve komplikasyon gelisirse olabilecek sonuglari tarafima anlatarak

acikladu.

Doktor, konu ile iliskin tedavi se¢eneklerini agiklamasinin yaninda islem diginda geligebilecek riskleri de agikladi.
F.GiRiSIMDEN SONRA DiKKAT ETMENiZ GEREKENLER

1.

Operasyon sonrasi agziniza uygulanan tamponu 30 dakika boyunca isirarak operasyon bdlgesinin tistiinde
basing olusturacak sekilde tutmalisiniz. Tamponu ¢ikardiktan sonra ilk 48 saat boyunca agzinizda
hissedeceginiz kan tad1 ve sizint1 seklinde kanama normaldir. Unutmayn ki tiikiiriik ile karigan bir damla kan
bile normalden daha fazla kanama hissi verecektir. Kanamanin arttigin diisiiniirseniz temiz bir gazli bezi
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operasyon bolgesinin iistiine koyup 30 dakika boyunca basing uygulayabilirsiniz. Asir1 kanama oldugunu
diisiiniirseniz mutlaka doktorunuzu aramalisimiz. ilk 24 saat operasyon bolgesinin iistiine disaridan 10’ar
dakika araliklarla 10- 15 dakika boyunca soguk kompres uygulayiniz. Aralik vermeden uzun siire soguk
kompresi uygulamak tam tersine zararli olacaktir. Anestezinin etkisi gegmeden ¢igneme hareketi gerektirecek
besinleri yememelisiniz. Aksi takdirde yanaginizin i¢ kismini 1sirip yeni yaralanmalara ve buna bagli agriya
sebep olabilirsiniz. Miimkiinse yumusak besinleri tercih etmelisiniz.

2. Operasyon sonrasl ilk 48 saat kesinlikle sicak besinler, sigara, alkol kullanmayimiz. Yemek yerken operasyon
yapilan bolgeyi tercih etmeyiniz. Spor gibi efor gerektiren uygulamalardan sakinmalisiniz. Aksi takdirde yara
iyilesmesi gecikebilir ve komplikasyon riski artabilir.

3. Operasyonu takip eden ilk 2 giin 2-3 yastik kullanarak uyuma pozisyonunda kafanizin yukarida olmasini
saglarsaniz kanamanin ve sismenin en az seviyede olmasina yardimei1 olmus olursunuz. Dikis atilan veya
periodontal pat konulan bolgeleri dis firgasi, kiirdan gibi yabanci maddelerle zorlamayimiz. Eger patinizda
veya dikiglerinizde diisme vb. durumlar olursa doktorunuzu arayiniz.

Dikislerin alinmasi i¢in verilen randevuyu ertelemeyiniz.

5. Operasyon sonrast agiz hijyeninizi her zamanki gibi en iist seviyede tutmak i¢in operasyon bolgesi haric biitiin
dislerinizi her 6giin sonrasi firalayiniz ve giinde en az bir kez dis ipi uygulaymiz. ilk 24 saat herhangi bir
gargara kullanmayiniz. Dikisler alindiktan sonra dis firganiz1 2-3 dakika boyunca 1lik suda beklettikten sonra
operasyon bolgesindeki dislerinizi de firgalamaya baglaymiz. Operasyon yerinde olusan ve iyilesme i¢in gok
6nemli olan pihtiy1 bozmamak i¢in emme, tiikiirme be pipetle sivi alma gibi hareketlerden sakininiz.

6. Doktorunuz tarafindan size recete edilen ilaglar varsa sagliginiz igin aksatmadan kullanmalisiniz. Herhangi bir
yan etki goriirseniz ila¢ kullanimini birakip derhal doktorunuzu aramalisiniz. Kesinlikle aspirin tiirevi ilaglar
kullanmayniz.

7. Operasyon sonrast yiiziiniizde morarma ve sisme olmasi 6zellikle ilk 3- 4 giin i¢in normaldir. Asir1 oldugunu
veya agrinizin arttigini diisiiniiyorsaniz doktorunuza danisabilirsiniz.

8. Diseti operasyonu sonrasindaki iyilesmeye bagli olarak disetleriniz ¢ekilme, dislerinizde hassasiyet olmasi
olasidir. Siirekli restorasyonlarmiz uygulandiktan sonra sikayetleriniz gececektir. Islemin alternatifi yoktur.
Islemin yapilmamas1 durumunda; agr1, yaygin enfeksiyon, dislerde kirilma, fonksiyon kayb1 ve agiz kokusu
olusabilir.

G.ISLEM VE DURUMLAR
“Yukaridaki durumlar doktor tarafindan tarafima agiklandi ** ( Hastanin kendi kelimeleriyle )

Liitfen asagidaki bosluga el yazimzla “BU ONAM FORMUNU OKUDUM, ANLADIM” yazarak imzalayimz.

H.HASTA iZNi

YUKARIDA YAZILANLARI OKUDUGUMU, DOKTORUMA GENEL DURUMUMLA iLGILI DOGRU
BILGILER VERDIGIMI, GELISEBILECEK RiSKLER HAKKINDA SOZLU VE YAZILI
BILGILENDIRILDIGIiMI, BUNLARI GOZ ONUNDE BULUNDURARAK TEDAVIYI DURDURMA VEYA
REDDETME HAKKIM OLDUGUNU, UYGULANAN ISLEMLER SIRASINDA GELISEBILECEK ACIL HAYATI
TEHDIT EDEN DURUMLAR VE NASIL MUDAHALE EDiLEBILECEGINI, iISLEM SIRASINDA FOTOGRAF
VE VIDEO GORUNTULERININ SAGLIK CALISANLARININ EGITIMI ICIN ALINABILECEGINI BILEREK
DIS HEKIMIM TARAFINDAN YAPILACAK MUAYENE VE TEDAVILERI KABUL EDIYOR VE
ONAYLIYORUM..

SOSYAL GUVENLIK KURUMUNUN KARSILAMADIGI BAZI TEDAVi KALEMLERINDE, HASTANEMIZ
SIZDEN EK UCRET TALEP EDEBILIR.
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Yukaridaki ifadelere dayanarak ; ISLEMLERIN YAPILMASINI RICA EDERIM .

Uygulanacak tedaviyi ve bundan dolay1 dogacak her tiirlii sorumlulugu goniillii olarak;

o KABUL EDiYORUM o KABUL ETMiYORUM
Kamu Saghk Hizmetleri Fiyat Tarifesi (KSHFT) kapsaminda yapilacak islemler icin iicret 6demeyi:

o KABUL EDiYORUM o KABUL ETMiYORUM
Girisimin/tedavinin dogrudan bir 6gretim iiyesi tarafindan uygulanmasim istiyorum, 6zel muayene talep
ediyorum. ilave iicret 6demeyi:

o KABUL EDiYORUM o KABUL ETMiYORUM
Kimlik bilgileri gizli tutularak; hastaya ait klinik ve radyolojik verilerin, rontgen, fotograf, video, tetkik
sonuclarinin (patoloji raporu, laboratuvar sonuclari vb.) ve diger dokiimanlarin teshis, egitim ve/veya bilimsel

amach kullanilmasini:

o KABUL EDiYORUM o KABUL ETMIYORUM
Hastanin; Bilgilendirmeyi ve islemi yapan Aday Dis Hekimi / Dis Hekimi;
Ad1 Soyadu: Ad1 Soyadr:
TC Kimlik No: imzas::
Imzas::
Sorumlu Ogretim Uyesi; Hastanin velisi/ yasal temsilcisi; Goriisme tamginin;
Ad1 Soyadu: Yakinlik Derecesi: Ad1 Soyada:
imzasi: Adi Soyadi: imzasi:
Imzas::
Tarih: ......./eiiideeieiiiiann Saat:...............

* Yasal Temsilci: Vesayet altindakiler i¢in vasi, resit olmayanlar i¢in anne- baba, bunlarin bulunmadig1 durumlarda 1.

derece kanuni mirasgilardir (Yasal temsilcinin yakinlik derecesini belirtiniz.).




