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GENEL BILGILER

Sigara bagimhhgi, bircok insanin birakmakta zorlandigi koti aligkanliklarin  baginda yer
almaktadir. Sigaranin saymakla bitmeyecek kadar zararlari vardir. Ameliyat 6ncesi sigarayl acil olarak
birakmaniz gerekmektedir. Ameliyattan 6nce ve sonra sigaraya devam etmek komplikasyon riskinizi
artirmaktadir. Cerrahi sonrasinda dokularin iyilesmesi icin oksijen gerekir ancak sigara icen Kisilerin
vicudunda daha fazla karbon monoksit bulunmaktadir ve kandaki toksinler dokularin iyilesme siresini
olumsuz etkilemektedir. Ayni zamanda enfeksiyon gelisme riskini de artirmaktadir. Yaralarinizin daha zor
iyilesmesi hastanede kalis slrenizin de uzamasina neden olabilir. Bu nedenle ameliyat sonrasinda da
sigara ve dumanina maruz kalmamaniz gerekir.

Sigara kullanimi akcigerler ve kalbinizin ¢alisma ritmini etkileyerek, ameliyat sirasindaki riski artirmaktadir.
Bu nedenle ameliyat karari alinir alinmaz bu aliskanhginiz terk etmeniz gerekir. Sigara birakildiktan 12 saat
sonra kandaki nikotin ve karbonmonoksit seviyeleri distugu icin kalp ve akcigerleriniz daha iyi calismaya
baslamaktadir. Bununla birlikte kan akiminin iyilesmesi bir ginden kisa surmekte ve saglik Uzerindeki
olumlu sonuglari her gegen gun artmaktadir.

Sigara kullanimi anestezi sonrasinda akciger komplikasyonu gecirme riskinizi icmeyenlere oranla 6 kat
artirmaktadir. Akcigerlerdeki klig¢lk hava yollarinin daralmasina neden olan sigara, akcigerleri solunum
komplikasyonlari, kronik 6ksuruk gibi enfeksiyonlara agik hale getirir. Sigara kullanan Kigilerin akcigerleri
daha hassas oldugundan anestezi sirasinda bronkospazm komplikasyon riskinin artmasina neden olur.
Ameliyattan alti hafta dnce sigarayi birakarak anestezi sirasinda olusabilecek solunum sikintilarinin éniine
gecmek mimkundur.

Hasta Onamiu:
Ek aciklamaya gerek duymadan, hi¢bir baski altinda kalmadan ve bilingli olarak sigara kullanimi nedeni ile
yasayabilecegim komplikasyonlar hakkinda bilgilendirildim, bu formu imzaliyorum.

Hasta Adi Soyadi : Tarih/Saat
imzasi .

veya

Hasta Vasisi/Yakinin Tarih/Saat
Adi Soyadi ; imzasi
(YaKINIGI. oo )

Terciman Adi Soyadt:
imza

Yukarida ismi yazili hasta/ hasta yakinina tarafimdan hastalidi, yapilacak olan girisim ve sigara kullanimi
nedeni ile yasanabilecek komplikasyonlar konusunda yeterli ve tatmin edici agiklamalar yapilmigtir.
Hasta/hasta yakini sigara kullanimina yonelik yeterince aydinlatildigina dair kendi rizasi ile bu formu
okumus ve imzalayarak onaylamistir.

Hekim Adi Soyadi : Tarih/Saat:

imzasi .



