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SAYIN HASTA / VEKIL YASAL TEMSILCISI

Sayin hastamiz litfen bu belgeyi dikkatlice okuyunuz.

Tibbi durumunuz ve hastaliginizin tedavisi igin size 6nerilen islem/ tedaviler hakkinda bilgi sahibi
olmak en dogalhakkinizdir.

Bu agiklamalarin amaci saghginiz ile ilgili konularda sizi bilgilendirmek ve bu siirece sizi daha bilingli
bir bicimdeortak etmektir.

Burada belirtilenlerden baska sorulariniz varsa bunlari cevaplamak gérevimizdir. Bizler size yardim
icinburadayiz.

Tanisal girisimlerin, tibbi ve cerrahi tedavilerin yararlarini ve olasi risklerini 6grendikten sonra
yapilacak islemeriza gostermek ya da géstermemek kendi karariniza baghdir.

Arzu ettiginiz takdirde saghginiz ile ilgili tiim bilgi ve dokiimanlar size veya uygun goreceginiz bir
yakininizaverilebilir.

Okuma-yazma sorunu yaslyorsaniz ya da size yapilacak islemlere izin verme sirecine sizin
belirleyeceginiz birkisinin daha katilmasini istiyorsaniz, gériisme tanigi olarak belirlediginiz kisinin
katilmasina izin verebilirsiniz.

Yasal ve tibbi zorunluluk tasiyan durumlar disinda bilgilendirmeyi reddedebilirsiniz.

istediginiz zaman verdiginiz izni geri gekme hakkina sahipsiniz. Bu durum sizin bundan sonraki
tedavinizi hicbirsekilde aksatmayacaktir. Ancak, yasal agidan bu hakkiniz “tibbi ydnden bir sakinca
bulunmamasi” sartina baghdir. Bu durum gergeklestiginde, Aydinlatilmis Onami Geri Cekme
Tutanagi dizenlenerek bu belgenin arkasina eklenecektir.

Bu formun HER SAYFASININ siz veya veli/vasi tarafindan imzalanmasi YASAL BiR
ZORUNLULUKTUR.

iISLEMDEN BEKLENEN FAYDALAR

Uygulanacak olan cerrahi islem sirasinda yapilanlari hissetmemeniz ve hatirlamamaniz amaciyla
size, genel anestezi uygulanacaktir. Bu uygulamalar bilimsel ve etik olarak biitlin diinyada kabul
edilmis uygulamalardir. Ayrica bu formu imzalamakla siz tim sorumlulugu almis olmadiginiz gibi
anestezistin sorumlulugu da ortadan kalkmis olmayacaktir. Bu form sizi bilgilendirmek amaciyla
hazirlanmistir. Ameliyat icin ameliyat salonuna alinacaksiniz ve bu sirada;

Kalbinizin durumunu degerlendirmek icin EKG elektrotlari viicudunuza yapistirilacak,

Serum takilmasi icin damariniza 6zel bir igne ile girilecek
Parmaginiza, kanin oksijenlenmesini gésteren bir cihaz takilacak,
Kolunuza tansiyon aleti baglanacaktir.

Yapilacaksa bu uygulamalar hakkinda size detayli bilgi verilecektir. Damariniza takilan igneden
verilecek ilaglarla veyamaskeden solutulacak oksijen ve anestezik ila¢ karisimi ile uyumaniz
saglanacak, gerekirse ilaglarla solunumunuz durdurularak aletler yardimiyla kontrol edilecektir. Bu
islemleri hatirlamayacaksiniz. Solunum kontrol icin gerekli goruliirse soluk borunuza takilacak
olan tlip yoluyla oksijen ve anestezik ila¢ verilmesine devam edilecektir. Ameliyatiniz stiresince
yasamsal fonksiyonlariniz sirekli olarak izlenecektir. Gerektiginde ilag uygulamalari ve
diizenlemeleri yapilacaktir. Yapilan tim islemler, “Anestezi izleme Formuna” kaydedilecektir.
Operasyon bittikten sonra, size verilen oksijen disindaki ilaglar uygulamayi kesecegiz. Bazilarinin
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etkilerini ortadan kaldiran ilaglar verecegiz. Bazilarinin etkilerini ortadan kaldiran ilaglar
verilecektir. Eger tlip takilmis ise bogazinizdaki tlipl ¢ikaracagiz. Durumunuzu takip igin uyanma
odasina alacagiz. lyice uyandiginizda karar verildikten sonra cerrahi klinige génderileceksiniz.

RiSK VE KOMPLIKASYONLAR

— Mide igeriginin solunum yoluna kagmasi: En 6nemli ve sik karsilagilan sorunlardan biridir. Bunu
onlemek icin eger baska bir problem yoksa, (on iki parmak bagirsagi, yemek borusu darhgi gibi) en
az 6 saat 6ncesinden kati yiyecekleri ve 2-4 saat 6ncesinden kati yiyecekleri ve 2-4 saat 6ncesinde
sivi igecekleri kesmeniz gerekir. Acil durumlarda bu siire daha kisa tutulabilir.

— Anestezi sirasinda hava yolu agikliginin saglanamamasi: Dilin biiylk, genenin kiiglik, soluk
borusunun 6nde olmasive size 6zel bazi yapisal nedenlerle tiiplin soluk borusuna yerlestiriime
islemi gerceklestirilemeyebilir.

— Tupun yerlestirilmesi esnasinda solunum yolundaki bazi organlarda (dudak, dil, dis, bogaz, soluk
borusu, akciger)yaralanmalar olabilir.

— Bogaz agrisi: Ameliyattan sonra oldukga sik gérilmekle birlikte ciddi bir probleme nadiren neden
olur.

B — Dolagimlailgili olanlar:

Kalp ile ilgili sorunlar: Ornegin ileri derecede kalp bloklari, kapak hastaliklari anestezi ve
operasyonun neden olacagi riskleri artirmaktadir. Ayrica bazi hastalarda ¢ok nadiren de olsa,
ameliyat esnasinda ve sonrasinda kalp krizi olusabilmektedir.

Blylik damarlara kateter uygulamalari: Bu uygulamalar yalnizca ameliyat sirasinda kan kaybi
olacagi duslndilen, ciddi derecede kalp rahatsizligi olan ve ameliyat sonrasi uzun siire damar yolu
gerektiren hastalarda uygulanmaktadir. Yapilacagi yere gore (boyun, kasik, kol vs.) kanama,
akcigerlerde hava toplanmasi gibi istenmeyen etkiler olusabilir.

C —ilaglara bagh sorunlar:

Bltiln diger ilaglarda oldugu gibi anestezi uygulamasinda kullanilan ilaglar da bazi alerjik
reaksiyonlar ortayacikarabilir.

ilaglarin baska istenmeyen etkileri: Tansiyon diisiikligii veya artmasi, nabiz diismesi veya artmasi,
kalp vesolunumun durmasi.

Ates yukselmesi (Malign Hipertermi): Bazi insanlarda ¢ok nadiren “1/10.000” 6nlenemeyen ates
ylkselmesigelisebilir ve en iyi olanaklari olan yerlerde bile yiiksek oranda 6limculdir.

D - Diger:

Ameliyat sirasinda verilen pozisyonla ilgili sorunlar: Ameliyat sirasinda hareketsiz ve ayni
pozisyonda uzun siire yatmakla ilgili sinir ezilmeleri, yliziikoyun yatmaya bagl yiz g6gus vs. gibi
organlarda ezilme, gbzde yaralanmalar olabilmektedir.

Ameliyatiniz sirasinda kanayan damarlari yakmak icin kullanilan koter cihazinda meydana
gelebilecek arizalar sonucu ¢ok ender olarak viicudunuzda yaniklar meydana gelebilir. Yukarida
sayilan nedenler anestezi riskini etkileyen faktorlerdir. Genel anesteziye bagh 6lim oranini
belirlemek glic olmakla birlikte 1/10.000 ila 1/250 000olarak kabul edimektedir. Bltiin anestezi
islemleri sirasinda beklenen veya beklenmeyen yan etkiler veya kalici ve gegici problemlerin
giderilebilmesi icin azami 6nlemler alinmaktadir. Yukarida anlatilanlar ile ilgili anlasilmayanyodnleri
veya daha detayli bilgi edinmek istediginiz konulari litfen anestezi doktorunuza sorunuz.

— Epidural anestezi (kaudal anestezi) — Spinal anestezi — Oeriferik sinir bloklar
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Size uygulanacak cerrahi islem, viicudunuzun tamami uyusmadan yalnizca bir bélim{
uyusturularakyapilabilmektedir. Bu yontemlerden biri segilecek olursa operasyonun yapilacagi yere
gore belinizden, koltuk altinizdan (bebek ve ¢ocuklarda uyutulduktan sonra) bir igne ile ilag
verilerek viicudunuzun o bolimi uyusturulacaktir. Uygulanacak olan cerrahi islem sirasinda
yapilanlari hissetmemeniz amaciyla bolgesel uyusturma uygulanacaktir. Bu uygulamalar bilimsel
olarak bitiin diinyada kabul edilmis uygulamalardir. Asagida anlatilan uygulama yontemi ile ilgili
anlasilmayan yonleri litfen anestezi doktorunuza sorunuz.

Spinal Anesteazi: Bel bolgenizde, omurlar arasinda bulunan omuriligin icinde bulundugu siviya,
cevreleyen zarlardan gegerek ince bir igne ile lokal anestezik verilerek belden alt kisminda agri, his
duyusu ve hareketin ortadan kaldirildigi anestezi uygulamasidir. Epidural Anestezi: Sirt veya bel
bolgenizde, omurlar arasinda omuriligi saran zarlari ile bu bélgedeki icerisinden lokal anestezik
verilmesi ile yalnizca uygulanan bélgenin altinda agrinin ortadan kaldirildig1 anestezi uygulamasidir.
Yapilacak bélgesel uyusturma uygulamalari esnasinda ve sonrasinda ortaya ¢ikabilecek sorunlar:
Tansiyon ve nabiz diismesi: Ameliyat sirasinda veya sonrasinda nabiz ve tansiyonda diisme olabilir.
Anestezist gerektigi an gerekli girisimi yapacaktir.

Bas agrisi: Spinal anestezi veya epidural anestezi uygulamalari sonrasi ortaya ¢ikabilir. Eger
olusursa ¢6zlim igin anestezistinize danisiniz.

Sinirsel komplikasyonlar: Bolgesel anestezi somasi gegici veya kalici sinirsel hasarlar nadirende
olsa ortaya ¢ikabilir.

Bulanti ve kusma: Ameliyat sirasinda veya sonrasinda veya ortaya ¢ikabilir. Gerekli midahale
anestezistinizce yapilacaktir.

Enfeksiyon: Her enjeksiyonda oldugu gibi bu girisimlerde de da enfeksiyon olusabilir. Olusmamasi
icin 6zen gosterilmektedir.

Duymada bozukluk: Spinal anestezi somasi nadiren gecici veya kalici duyma bozukluklar ortaya
cikabilir.

VH- Kullanilan ilaglara bagh yan etkiler ortaya cikabilir.

VIlI- Basarisiz blok: Spinal veya epidural anestezi uygulamasi ile ameliyata baslandiktan sonra
hastanin agri duymasi ya da ameliyatin sdresininin sinirin uyusturulmasi icin kullanilan ilacin etki
stresinden uzun stiirmesine bagl olarak hastanin ameliyatina devam edilebilmesi icin anestezi
doktorunuz uygun gordigu ek bir uygulama (sedasyon veyagenel anestezi) yapmak zorunda
kalabilir.

Periferik Sinir Bloklari: Kollarda ve bacaklarda agri duymadan ameliyat yapilabilmesiicin, bu
bolgenin hareket etmesinin 6nlenmesi ve duyusunu saglayan sinirlerin uyusturulmasi islemine
“Sinir blokaji (Periferik sinir blogu)” ad verilir. Sinir bloklari ile kolun ve bacagin tamami
uyusturulabilecegi gibi bu uzuvlarin bir bolim de uyusturulabilir (El, ayak, parmak gibi). Ameliyat
yapilacak alana giden sinirin etrafina uygun yerden igne ile girilerek uygun lokal anestezik ilagtan
geregi kadar enjekte edilecektir. Genel anestezi uygulamalarinda alinan tiim koruyucu énlemler ve
yasamsal faaliyetleri yakinen izleme arag ve yontemleri sinir bloklarinda da gerceklestirilir. Sinir
bloklari sirasinda veya Sonrasinda ortaya cikabilecek sorunlar.

ilaglara Karsi Aleriji: Sinir blokaji icin verilen lokal anestezik ilaclara karsi alerjigelisebilir.

ilaglarin Damar igine Yapilmasi: Sinirlerin damarlara yakin komsuluklari nedeniyle verilen ilaglar
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damar yoluna istenilmeden verilebilir. Buna bagh bas donmesi, uyku hali, bilingte bozulma,
epileptik (sara benzeri) hareketler olusabilir.

Damarlarin Delinmesi: Sinire komsu damarlarin delinmesine bagl olarak, damardan kan doku icine
sizabilir ve bubdlgede birikebilir.

Sinir Hasarlanmasi: Sinirin igne ile zedelenmesine bagli veya ilacin direkt olarak sinir igine verilmesi
nedeniyle gegici veya kalici hareket ve duyu kaybi olabilir.

Kolun Uyusturulmasi igin Boyun Bélgesinden Yapilan Girisimlerde: Ses kisikligi, islemin yapildigi
tarafta ki gbz kapaginda diisme ve sulanma, akcigerin sonmesi, akcigerlerde sivi ve kan toplanmasi
olabilir. Bu bolgeden verilen ilaglarin direkt olarak omurilik sivisina verilmesi veya sizmasi
durumunda boyundan asagi bélgede uyusukluk ve hareket kaybi, kalp ve/veya solunum durmasi
olabilir.

Enfeksiyon: Her enjeksiyonda oldugu gibi bu girisimlerde de enfeksiyon gelisebilir.

Basarisiz Sinir Blogu: Periferik sinir blogu uygulamasi ile ameliyata baslandiktan sonra hastanin agir
duymasi yada ameliyatin slresinin sinirin uyusturulmasi (Sinir blokaji) icin kullanilan ilacin etki
stresinden uzun siirmesine bagli olarak hastanin ameliyatina devam edebilmesi igin anestezist
uygun gordigi ek bir uygulama (sedasyon veya genel anestezi) yapmak zorunda kalabilir. Bu tir
bir olasilik nedeni ile, liften genel anestezi uygulamasi ile ilgilidetayli aciklama ile dikkatlice
okuyunuz. Anestezi uygulamasi icin verilecek olan “aydinlatiimis onam formunun baglantili
uygulamalarida icereceginin bilinmesi gereklidir.

- Santral Kateter Uygulamasi

Hekiminiz gerekli gérdtgi taktirde; kalp cerrahisi, beyin cerrahisi gibi biyilik ameliyatlarda ve kalp
damar sistemi hastaligi bulunanlarda; Kan dolasim etkinligi yakinen izleyen aygitlarin él¢imleri
yapabilmeleri icin; kanama miktari takibi, ila¢ ve kan verme ihtiyaci dogmasi gibi nedenlerle
blylik toplar damarlarinizdan birine kateter yerlestime gereksinimi olabilir. Bu islem esnasinda
veya sonrasinda, kalp durmasi, ritim bozukluklari, kanama pnémotoraks “akcigerde hava
birikmesi”, kalp duvarinin delinmesi, solunum yollarinin tikanmasi gibi hayati komplikasyonlar
ortaya cikabilir. Bu islem hekiminizin kararina gére, boynunuzdan, kopriiciik kemiginin tistiinden
veya altindan, kasiginizdan veya kolunuzdan uygulanabilir. Ayrica bu kataterin viicutta kalmasi
viicudunuzda tedavi edilmeyecek diizeyde enfeksiyonlar olusmasina da neden olabilir. Katateri
toplar damar yerine atar damara girmesi sonucunda buradan ilag verilirse bu atar damarin
besledigi alana bagl olarak, felg, beyin fonksiyonlari kangren olusabilir.Kataterin uygulanmasi ve
¢ikarilmasi esnasinda kopma ihtimali oldugundan eger koparsa cikarilabilmesi icin yeni bir
operasyon gerekebilir. Yukarida anlatilan istenmeyen etkiden nadir gériinmekte ve olmamasi igin
azami gayret gosterilmektedir. Bu konuda daha aciklayici bilgi icin anestezistinize soru sormaktan
¢cekinmeyiniz.

— Arter Kaniilii Uygulamasi

Tansiyon ve kalp atimlarinizin élgilmesi, kalp ve akciger fonksiyonlarinin yakindan takibi, kan tahlili
icin kan alinmasi gibi nedenlerle hekiminizin gerekli gordiigi durumlarda el bileginizdeki,
kolunuzdaki veya kasiginizdaki atar damara kateter uygulama islemi yapilabilir. Bu islem sonrasinda
pihti olusarak girilen atardamarin tikanmasi ve besledigi alanda kangren veya enfeksiyon olusma
ihtimali vardir. Tibben biitlin 6nlemler alinsa da bu etkilerin ortaya ¢cikmasi nadiren de olsa
engellenemeyedbilir.

— Ameliyat Sonrasi Agri Tedavisi Uygulamasi

Ameliyat sonrasi agri tedavisi sizin konforunuz igin gerekli olmasinin yaninda, hizli ve problemsiz bir
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derlenme dénemi gecirmenize de yardimci olacaktir. Ameliyat sonrasi agri; rahat nefes alip
vermenize ve rahat hareketetmenize engel oldugu gibi, iyilesme doneminde de gecikmeye yol acar
ve gesitli akciger (pndmoni, atelektazi, solunum yetersizligi, vb.) ve dolasim (tansiyon ve kalp
hizinda yiikselme, akciger ve beyne pihti atma vb.) sorunlarinayol agar.

Agri tedavisi ve anestezi basladigi sirada baslayip, sonrasinda devam eden bir uygulama seklinde
yuratalir. Agri tedavisi icin yukarida anlatilan; epidural ve bolgesel sinir bloklari kullanilabilecegi
gibi, sizin kontroliiniizde olan cihazlarla (Hasta kontrolli Analjezi) agri kesici ilag verilmesi veya
aralikli damardan, kalgadan veya agizdan ilag uygulanmasi yapilabilir. Hangi tedavinin uygulanacagi
ve hangi ilaglarin kullanilacagi; oldugunuz ameliyat, agriya karsi cevabiniz ve uygulanan anestezi
yontemine bagli olarak size 6zel bireysel olarak belirlenir.

Yukarida anlatilan bitlin anestezi islemleri sirasinda veya sonrasinda beklenen veya beklenmeyen
yan etkiler veya kalici ve gegici problemler ortaya ¢ikabilmektedir. Nadiren goriilen bu
problemlerin dnlenebilmesi ve ortaya ¢ikarsa giderilebilmesi icin azami dnlemler alinmaktadir.
ISLEMIN TAHMINI SURESI

ONAY

Doktorumdan tibbi durumumun tani ve tedavisi ile ilgili yapilacak tibbi / cerrahi tedavi veya tani
amacli girisimlerkonusunda bilgi aldim.

Tedavi sirasinda olusabilecek olumsuzluklar ve olasi riskleri ayrintilari ile anlatild.

Bana onerilen tani ve tedavi yontemlerini reddettigim zaman sagligimi tehdit edici baska hangi
risklerin olabilecegi, bu tedavi yerine uygulanabilecek bir baska tedavi yénteminin bulunup
bulunmadigl konusundabilgilendirildim.

Doktorlarimin planladiklari girisim ve/veya tedavilerde, planladiklarina ek girisim ve tedaviler
gerektirebilecekdurum ya da durumlar ile karsilasabilecegimi biliyorum.

Hastaligim nedeni ile hastanede uygulanacak tim tani ve tedavi yontemlerinin olasi maliyeti
konusunda gereklibilgiler bana anlatild.

Bu formda tanimlananlar disinda yapilacak herhangi bir ek girisimin, yalnizca saghgima yonelik
ciddi zararlarindnlenmesi ve yasamimin kurtarilmasi icin uygulanabilinecegi bana anlatild.
Anestezi alacak hastalar icin: Durumum aciliyet gostermedigi siirece, islemden 6nce anestezinin
ayrintilarini biranestezi uzmani ile tartisma firsatim oldugu ve bunun icin ayri bir belge
diizenlenecegi bana anlatildi.

( hasta ve yakinin el yazisi ile)
( Anestezi riskleri hakkinda bilgilendirildim. Yapilacak islem ile ilgili tiim
riskler tarafima anlatildi, bu sartlar altinda islemi kabul ediyorum.)

Doktorumun islem sirasinda durum tespit etmek amaci ile fotograf ve / veya video tarzinda
gorinti kayitlar yapma geregi duymasi halinde hastaligim ile ilgili bilgiler, fotograflar ve
dokiimanlarin gerektiginde egitim ve bilimsel arastirma (bilimsel yayinlar da dahil) amacli olarak
da kullanilmak tizere doktorum tarafindan saklanmasini kabul ediyorum.
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