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Cocugunuzun tedavisine karar vermeden 6nce izninizi almak kanuni bir zorunluluktur. Formu dikkatli bir sekilde
okuyun ve anlamadiginiz bir nokta olursa sormaktan gekinmeyin. Ortaya ¢ikmasi nadir de olsa genel anestezi altindaki
miidahalelerde baz riskler s6z konusudur. Tedaviden dogabilecek bazi komplikasyonlarin bulundugunu, érnegin;
enfeksiyon, kanama, kusma, ddem, bulanti, alerjik reaksiyon, kalp krizi, organlardan herhangi birinin fonksiyon
kaybinin olusabilmektedir. Bu komplikasyonlar élimle dahi sonuglanabilmektedir. Doktorlar size bu komplikasyonlari
ve ortaya cikabilecek sonuglari agiklayacaktir. Genel anestezi ydntemleri hakkinda ve alternatif ydntemler hakkinda
ve hepsinin avantaj, dezavantaj, risk, etkinlik ve prognozlari hakkinda bilgi verilecektir. Ayrica operasyon oncesi ve
sonrasi ile ilgili olarak gerekli uyarilarda bulunulacaktir. Her ne kadar olumlu sonuglar bekliyor olsak da dogabilecek
olasi komplikasyonlarin bilincinde olmaniz gerekmektedir. Genel anestezi éncesinde Ege Universitesi Dis hekimligi
Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dalinda &n bakiniz yapildiktan sonra Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Cerrahisi
Anabilim Dali Ameliyathanesine ydnlendirileceksiniz. Burada anestezi hekimini muayenesi sonrasi gerekli tetkikler
yapllacak ve anestezi hekiminin tavsiyelerine mutlaka uyulacaktir. Cocugunuzun giivenlidi icin bilgilendirme formuna
uymaniz gerekmektedir! Bu bilgilendirme formunda yazilanlara uymamaniz durumunda gocugunuz ciddi zararlara
ugrayabilir.

Yeme I¢me: Girisim giinii cocuk ag olarak gelecektir. Bu siire anestezi hekimi tarafindan tavsiye edilecektir. Genel
anestezi altindaki tedavi esnasinda kusma ve benzeri komplikasyonlardan sakinmak igin, doktorunuza danismadan
tedavi 6ncesi yiyecek veya icecek (Su bile) vermeyiniz. Genel anestezi miidahalesi 6ncesinde gece yarisindan itibaren
cocudunuza yiyecek ve icecek vermeyiniz.

Saglhik degisikligi ve Varis: Miidahale giiniinden 7 giin 6ncesine dedin herhangi bir Gst solunum yolu enfeksiyonu,
ates tablosu gegiriimemis olmalidir. Cocugun saglik durumuyla ilgili miidahale dncesi doktor bilgilendirilmelidir.
Sorumlu ebeveyn cocugu miidahale giinii ameliyathaneye getirmeli ve bitinceye kadar orada kalmalidir. Miidahale
glini size belirtilen saatte mutlaka hastanede olunuz.

Ilaglar: Cocugunuza sadece doktoru tarafindan onaylanmis veya yazimis olan mevcut hastaligi veya profilaktik
(koruyucu) amach antibiyotik disinda ilag vermeyiniz. Cocugunuza doktoruna (dis hekimine) danismadan, tedavi
Oncesi veya sonrasi kesinlikle herhangi bir ilag vermeyiniz.

Aktiviteler: Tedavi sonrasi gocugun aktivitelerine miisaade etmeyiniz. Cocugunuzu dinlendiriniz. Glin boyunca
gocugunuzun aktivitelerini yakindan takip ediniz.

Eve ulagim: Hastaya sorumlu bir erigkin eslik etmelidir. Cocugun solunum gigliikleri yakindan takip edilmeli, araba
koltugunda, arka koltukta refakatli (yalniz birakilmadan) olarak yolculuk etmelidir. Uygulama sonrasi eve toplu ulagim
araglariyla donmemelidir.

Tedavi sonrasi yeme-icme: Uygulama sonrasi yeme icme konusunda mutlaka anestezi hekiminin tavsiyelerine
uyulmaldr.

Viicut isisinin degerlendirilmesi: Tedaviyi izleyen ilk 24 saatte viicut 1sisi 38 dereceye yiikselebilir. 3-4 saatte
bir verilecek olan ates disuriciler bu durumu diizeltecektir. 38 derecenin (zeri viicut 1sisi durumunda dis hekimi
haberdar edilmelidir.

Doktorunuza danismaniz gereken durumlar:

1-Kusma 4 saatten fazla devam eder ise

2-Vicut 1sisI 24 saatten fazla yliksek seyreder veya 38 derecenin lizerine ¢ikar ise
3-Sayet herhangi bir solunum giicliigii varsa ve bunun disinda bir endise var ise
4-Devam eden kanama var ise

5-Cok siddetli agrilar var ise
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Ege Universitesi Agiz ve Dis Sagligi Hastanesi Pedodonti Anabilim Dali Hasta/Hasta Yakini Bilgilendirme Formundaki
aciklamalari okudum, anladim ve dogabilecek tiim komplikasyonlar hakkinda bilgi edindim. Tedavimle ilgili
sorularimin cevaplarini aldim. Kendim veya yakini oldugum hastam/cocugum ile ilgili sorulan sorulara dogru bilgi
verdim ve formu eksiksiz doldurdum. Tedavi sirasinda ve sonrasinda olusabilecek tim komplikasyonlarda baska bir
hastaneye sevkimi kabul ediyorum.

Bana/cocuguma/yakinima UYBUIGNACAK oottt ere e et r e v et te e et e ebaestba e abe e e e etaeentaeanes

E. U. Agiz ve Dis Sagli§i Hastanesi Pedodonti Anabilim Dali Kliniginde Asistan, Dr. Asistan, Uzm.Dr., Dr.Ogr.Uyesi,
Dog. Dr., Prof. Dr. lnvanina sahip hekimler tarafindan yapilmasina, bu birimlerde calisan yardimci saghk
personelinin gorevi alanina giren uygulamalari yapmasina, bir egitim kurumu olan bu saglk kurulusunda dis
hekimligi klinik 6grencilerinin “Ege Universitesi Agiz ve Dis Sagligi Hastanesi Pedodonti Anabilim Dali Hasta ve Hasta
Yakini Bilgilendirme Formu”nda belirtilen tedavileri hekimlerin nezareti altinda yapmasina, egitim ve bilimsel amagl
fotograf, radyografi ve video goriintllerinin alinmasina, dis ve doku pargalarinin bilimsel amacla kullanilmasina izin
veriyorum. Adli vakalarin gerekli mercilere iletilebilecegini ve Genel Anestezi / Sedasyon uygulamalariyla
gerceklesebilecek tiim tedavileri kabul ediyorum. Yapilacak bazi tedavilerin 1 seansta tamamlanamayip, birden
fazla seans sirebilecegini ve muayene/tedavi sirasinda bekleme alaninda ¢ocugumu bekleyecegime; beklememem
durumunda olusabilecek olumsuz durumlardan sorumlu olacagimi kabul ediyorum.

Asagidaki  bosluga el vyazimiz ile ‘okudum, anladim, kabul ediyorum’ vyaziniz.

Hastanin Yasal Temsilcisi(* - Yakinlik Derecesi) Adi-S0Yadi: .....ccccceovieeeieeciiiieeneeeecieeirie e sreeeeiee e

Hastanin Yasal Temsilcisinin T.C. KImIik NO'SU & ...cuivviiiviiiiiiiiiiiiiieiieeieie e

Hekimin AdI-Soyadi : .....ccccvvie i
Tarih/Saat : coeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee, e
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Hastanin genel sadlik durumuna ait bilgiler: ( Bu boliim hasta / ebeveyni / velisi ya da hastanin bilgi
vermesinin olanaksiz oldugu durumlarda hastayi taniyan yakini tarafindan doldurulmahdir. )

1- Alerjik bir durumunuz var mi? Hayir () Evet( )
2- Yiksek / dislik tansiyon sorununuz var mi? Hayir ( ) Evet( )
3- Kalbinizle ilgili sorunlariniz var mi? Hayir () Evet( )
4- Bir ameliyat gegirdiniz mi? Hayir () Evet( )
5- Solunum ya da akciger sorununuz var mi? Hayir () Evet( )
6- Karacigeriniz ile ilgili sorunlariniz var mi? Hayir () Evet( )
7- Bobrekleriniz ile ilgili sorununuz var mi? Hayir ( ) Evet( )
8- Sarilik ve benzeri ulasici bir hastali§iniz var mi? Hayir ( ) Evet( )
9- Belirtilen hastaliklar disinda baska bir sistemik rahatsizliginiz var mi? Hayir () Evet ( )

10- Mental bir engeli var mi? Hayir () Evet ( )



