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SAYIN HASTAMIZ;
Var olan saglik probleminizin ¢oztlmesi amagli, ilgili daldaki uzman doktorunuz yénetiminde yapilacak

olan cerrahi( tibbi) girisimde islemin yaratacagi agri dahil bir takim sikintilarin yasatimamasi
(hatirlanilmamasi) icin tarafimizdan asagida planlanan anestezi uygulamalari yapilacaktir.

Anestezi adina size yapilacak bu girisimsel iglemler(uygulamalar) bilimsel ve etik dlizeyde dinya tip
literatirinde kabul gérmus, halen tipta gegerliligi olan anestezi uygulamalaridir.

Ayrica bu formu imzalamakla siz tim sorumlulugu almis olmadidiniz gibi anestezistin sorumlulugu da
ortadan kalkmis olmayacaktir. Bu form sizi bilgilendirmek amaciyla hazirlanmigtir.

Sizi operasyon i¢in ameliyat éncesi hazirlik bélimine getirdiklerinde ameliyat salonuna alinmadan 6énce
ameliyata hazirlik amaciyla anestezistinizin uygun goérecek olursa bir ilag verilecektir.Bu ilag agiz
kurulugu, gegici unutkanhk ve uyku hali yapabilir.Daha sonra ameliyat salonuna alinacaksiniz ve bu
sirada ;

1. Kalbinizin durumunu degerlendirmek i¢cin EKG elektrotlari vicudunuza yapistirilacak,

2. Serum takilmasi igin damariniza 6zel bir igne ile girilecek,

3. Parmaginiza, kanin oksijenlenmesini gosteren bir cihaz takilacak,

4. Kolunuza tansiyon aleti baglanacaktir.

Bunlar diginda anestezistinizin gerekli gorecegi 6zel uygulamalar yapilabilir. Eger yapilacaksa bu
uygulamalar hakkinda size detayli bilgi verilecektir.

Damariniza takilan igneden verilecek ilaclarla veya maskeden koklatilarak uyumaniz saglanacak
gerekirse yine ilaclarla solunumunuz durdurularak aletler yardimiyla kontrol edilecektir. Bu iglemleri
hatirlamayacaksiniz. Solunum kontroll igin gerekli goérilirse soluk borunuzu takilacak tip yoluyla oksijen
ve anestezik ilag verilecektir.Yapilan bitun iglemler anestezi formunuza kaydedilecektir.

Operasyon bittikten sonra, size verdigimiz oksijen disinda ilaglari uygulamayi kesecegiz. Bazilarinin
etkilerini ortadan kaldiran ilaglar verecegiz. Egder takimis ise bogazinizdaki tlpu ¢ikaracagiz.
Durumunuzu takip igin uyanma odasina alacagiz. lyice uyandiginiza karar verildikten sonra cerrahi klinige
gonderileceksiniz. Bu sure¢ o anki durumunuzla ve de cerrahinize gore 1/2 -3 saat olabilmektedir.

Genel anestezi uygulamasinda didnyanin her yerinde gorilebilen sorun ve sikintilari temenni etmesek
de, sizde de olabilecegini hatirlatiriz.Bunlar;

1- Solunumla ilgili Olanlar :

a. Mide icerigini solunum yoluna kagmasi : En dnemli ve sik karsilagilan sorunlardan biridir. Bunu

onlemek icin eger bagka bir problem yoksa, (on iki parmak bagirsagi, yemek borusu darhgi gibi) en az 8-
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10 saat Oncesinden higbir sey yememeniz ve icmemeniz gerekir. Acil durumlarda bu sire daha kisa
tutulabilir. Cocuklarda bu stre 2-4 saate disebilmektedir.

b.Anestezi sirasinda hava yolu agikliginin saglanamamasi : Dilin bayuk, ¢enenin kiguk, soluk borusunun
onde olmasi ve size 6zel bazi yapisal nedenlerle tlpin soluk borusuna yerlestiriime iglemi
gercgeklesgtiriimeyebilir. Anestezistiniz ya sizi uyandirir, bir bagka zaman uygun teknidi dener, ya da
sartlara ve gereksinime (aciliyete) gére maske ile anesteziye devam edebilir.

Tapln soluk borusuna yerlestirme islemi sirasinda/ ya da yerlestirilemediginde; eder tok iseniz (daha
fazla riskle) kusabilirsiniz! Mide icerigi ve asidi istemeyerek soluk borusundan akcigerlere kagabilir. Ve
ciddi olabilen bir saglik sorunu ile karsilagabilirsiniz.

c.Tupun yerlestiriimesi esnasinda solunum yolundaki bazi organlarda ( dudak, dil, dis, bodaz, akciger )
yaralanmalar olabilir.

d. Solunum Yetmezligi : Bazen operasyon sonrasinda agriya bagh solunum sikintisi olabilir.

e.Bogaz agrisi : Ameliyattan sonra oldukc¢a sik goértlmekle birlikte ciddi bir probleme nadiren neden olur.
Uyandiktan sonra 6zellikle beyaz tenlilerde, gebelerde, bayanlarda daha belirgin olarak soluk borunuza
yerlestirilen plastik tlp etkisiyle (sigara icimi, kronik farenijit olayi artirir) girtlaginizda 2-3 gin strebilecek
ve kendiliginden gecebilen kasinti, giciklanma ve tahris durumunu, bogaz agrisini yasayabilirsiniz.

2- Dolasimla ilgili Olanlar :

a.Serumun (¢cok ender olarak karsilasilan anatomik farkliliklara bagli olarak) yanhslikla atardamara
takilmasi: Buradan yanliglikla ilaca verilirse parmaklardan bazilarinin ve kolunuzu kaybetme riskiyle
karsilasabilirsiniz. Bazi ameliyatlarda tansiyonunuzu daha yakindan takip edebilmek igin atardamar igine
Ozel bir igne uygulanir. Bu durumda bile ¢ok nadirde olsa yukarida belirtilen hasarlar olusabilir.

b.Kalp ile ilgili sorunlar : Ornegin ileri derecede koroner yetmezIigi, kalp bloklari, kapak hastaliklari,
gegciriimis kalp krizi gibi sorunlar anestezi ve operasyon riskini artirmaktadir. Ayrica buna meyilli
hastalarda ¢ok nadiren de olsa, ameliyat esnasinda ve sonrasinda kalp krizi olusabilmektedir.

c.Santral kateter uygulamalari : Bu uygulamalar yalnizca ameliyat esnasinda kan kaybi disuntlen, ciddi
derecede kalp rahatsizhgi olan ve ameliyat sonrasi uzun sire damar yolu gerektiren hastalarda
uygulanmaktadir ve yapilacagi yere gore ( boyun, kasik, kol vs.) kanama akcigerlerde hava toplanmasi
gibi istenmeyen etkiler olusabilir.

3- Ilaclara Bagh Sorunlar :

a.Butin diger ilaglarda oldugu gibi anestezide kullanilan ilaglar da bazi degisik reaksiyonlar ortaya
cikarabilir.
b.llaglarin baska istenmeyen etkileri

e Tansiyon dusukligu veya artmasi
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o Nabiz digmesi veya artmasi

e Kalp ve solunumun durmasi
c.Ates ylkselmesi (malign hipertemi ) : Bazi insanlarda ¢ok nadiren “1/10.000" 6nlenemeyen ates
yukselmesi gelisebilir ve bu durum iyi olanaklari olan yerlerde bile yiiksek oranda élumculddir.
4. Diger :
a.Teknik, ekipman ve kadro yetersizliklerine bagl olusabilecek problemler
b. islem sirasinda size yeterli 6nem verilerek pozisyonunuz verilirken, bazen istemeden verilmis olan
pozisyonunuzla sikinti yasayabilirsiniz. Bunlar sinir zedelenmesi, adale ezilmesi, morarma, gizik, yanik
seklinde olabilir.Nadiren gézde tahris halini yasayabilirsiniz. Bunlarin cogu tedavi gerektirmeyen ve kisa
surede hatasiz gecebilen sorunlardir.
c. Ameliyatiniz sirasinda kanayan damarlari yakmak igin kullanilan koter cihazinda meydana gelebilecek
arizalar sonucu vicudunuzda yaniklar meydana gelebilir.
Tdm bu bilgiler ve alinacak dnlemlere karsilik anestezi doktorunuzun size belirledigi bir “anestezi risk”
grubunun olacagini biliniz.
Yukarida sayilan nedenler anestezi riskini etkileyen faktorlerdir. Genel anesteziye bagl 6lum oranini
belirlemek gli¢ olmakla birlikte 1/10.000 — 1/250.000 olarak kabul edilmektedir. Bltlin anestezi iglemleri
sirasinda veya sonrasinda beklenen veya beklenmeyen yan etkiler veya kalici veya gegici problemlerin
giderilmesi icin azami Onlemler alinmaktadir. Yukarida alintilarla ilgili anlasilmayan yénleri Iltfen
anestezistinize sorunuz.
EPIDURAL ANESTEZI, SPINAL ANESTEZI VE PLEKSUS BLOKAJI :
Size uygulanacak cerrahi iglem vicudunuzun tamami uyusmadan yalnizca bir bolimu uyusturularak
yapilabilmektedir. Bu yontemlerden biri secilecek olursa operasyonun yapilacagi yere gore belinizden,
koltuk altinizdan, boynunuzdan veya kasiginizdan bir igne ile ila¢ verilerek, vicudunuzun o bolumu
uyusturulacaktir.
Uygulanacak olan cerrahi islemler sirasinda yapilanlari hissetmemeniz amaciyla bodlgesel uyusma
uygulanacaktir. Bu uygulamalar bilimsel olarak butun dunyada kabul edilmis uygulamalardir. Asagida
anlatilan uygulama yontemi ile ilgili anlagiimayan yonleri litfen anestezistinize sorunuz.
Sizi operasyon icin ameliyat 6ncesi hazirlik bélimune getirdiklerinde ameliyat salonuna alinmadan dnce
ameliyata hazirlik amaciyla anestezistin uygun gorecek olursa bir ila¢ verilecektir.Bu ilag agiz kurulugu,
gecici unutkanhk ve uyku hali yapabilir.
Bir sure sonra ameliyat salonuna alinacaksiniz ve bu sirada
1-Kalbinizin durumunu degerlendirmek icin EKG elektrodu viicudunuza yapistirilacak

2-Serum takilmasi i¢cin damariniza dzel bir igne ile girilecek
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3-Parmaginiza, kanin oksijenlenmesini goésteren bir cihaz takilacak,

4-Kolunuza tansiyon aleti baglanacaktir.

Size bolgesel anestezi teknigi(epidural ya da spinal) uyqulanirken;

e Bilinciniz kapanmadan(uyutulmadan) yalnizca agri duygunuz engellenecektir. Bu sirada dokunma
duyunuz kalkmayacak ve yapilacak islem size aci vermeyecektir.islem sirasinda gerginliginiz olursa,
doktorunuzun Oneri ve tavsiyesiyle rahatlatici ilag alabilirsiniz.

¢ Belinizden ve omurga arasindan 6zel bir igne kullanilarak isleminiz tamamlanacaktir. Ameliyat igin
sadece gerekli bdlgeniz uyusturulacaktir.

¢ Uygulama sonrasi gegici sure hareketleriniz kisintiya ugrayacaktir.

e Durumunuz uygun goérilirse, ameliyat sonrasi agri tedavisi amagl kateter yerlestirilip,ila¢ enjeksiyonu
ile agriniz kesilebilir.

e isleminiz oturur ya da yan yatar pozisyonda yapilacak ve sonra yatirilacaksiniz.

Uygulama sirasinda ya da sonrasinda;

e Tansiyonumun ve nabiz sayimin dusebilir, bulanti veya kusma go6zlenebilir. Bu durumda anestezi
uzmani gerektigi zaman,uygun goérdtugu girisimleri yapabilir.

Ozellikle spinel anestezide sonrasi bag agrisinin olusabilir.Bu durumda size gerekli tedavi yapilacaktir.

e Islem sirasinda gegici veya ¢ok nadir kalici o bdlgeye ait kanama, sinir zedelenmesi olabilir.

e Bazen islem sonrasi teknikten ya da anatomik yapidan kaynakli, yeterli anestezi saglanamayabilir.Bu
durumda agri duyarsaniz doktorunuz bir bagka yonteme basvurup sizi uyutabilir, damardan agri kesici
verebilir ya da genel anesteziye gegebilir.

e Cok ender olarak enfeksiyon riski vardir.Ancak islem tamamen steril alanlarda uygulanir oldugundan
gorusulmesi azalmigtir.

¢ Kullanilan lokal anesteziklere kargi sizde alerji gelisebilir.
e Islem sirasinda kalici olmayan bel agrisi sikayetleriniz olabilir.
¢ Nadiren katater veya igne kirilip kopabilir.(cerrahi gerektirir)
e Idrar yapmakta zaman zaman kisa siireli zorlanmalariniz (tutukluluk) olabilir.
Yukarida anlatilan butiin anestezi iglemleri sirasinda veya sonrasinda beklenen veya beklenmeyen yan
etkiler veya kalici ve gecici problemler ortaya c¢ikabilmektedir. Nadiren goérilen bu problemlerin
giderilebilmesi icin azami énlemler alinmaktadir. Yukarida anlatilanlar ile ilgili anlagsilmayan yonleri lGtfen
anestezistinize sorunuz. Tekrar vurguluyoruz, bu formu imzalamakla siz tim sorumlulugu almis
olmadidiniz gibi anestezistin sorumlulugu da ortadan kalkmis olmayacaktir. Bu form sizi bilgilendirmek
amaciyla hazirlanmistir.

Danisman Anestezist AdI Soyadi
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Riza alma islemine basindan sonuna kadar taniklik eden kurulug goérevlisinin;
Adi Soyadi

imzasi : Gorevi:

Bana sunulan bu bilgilendirme ve onam formunda, anestezi girisiminde olusabilecek riskleri, yararlar
ve avantajlari, muhtemel sakincalari ile olabilecek alternatifleri yeterli diizeyde ve uygun bigcimde
bana aktariimistir, bu uyarilar bende hicgbir tereddiite yer kalmadan goénillilikle tarafimdan kabul
goérmustar.

Onerilen teknigin tarafimdan reddi durumunda bende yaratabilecedi sorunlari da bilmekteyim
(Doktorumun 6nerdigi teknik ya da tedavi seklini kabul etmedigim zaman ne tir sakincalarin olacagini
bilmekteyim). Bana 6nerilen islemin benim icin en uygun olduguna inanmaktayim. Bana uygulanacak
olan anestezi girisiminde yeterince yarar gérecedimi ve bu yararin aldigim riskten daha agir bastigini
diistiniiyorum. istemesem bu miidahaleye onay vermeyecegimi de bilmekteyim.

Bu teknigi bana uygulayacak anestezi uzmanini tanimaktayim.

Kaygilarim benimle paylasildi ve sorularima uygun cevaplar aldim.

Aklim basimda, kendi rizamla ve baski altinda olmadan ne anlama geldigini bildigim bu onayi

vermekteyim(imzaliyorum).

Yukarida agiklamalari ve Ek’ te verilen Hasta Haklarini okudum ve/veya bana anlatildi.Bana uygulanacak

olan anestezi girigsimleri ile ilgili islemlerin yapilmasina izin veriyorum.
Hasta Adi Soyadi imza, Tarih/Saat :

Hasta Yakini Ad1 Soyadi imza, Tarih/Saat




