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Sayin Hasta / yasal temsilcisi;

Saglik durumunuz / hastanizin saglik durumu ile ilgili ve size / hastaniza 6nerilen tibbi, cerrahi ya da teshise
yonelik her tiirlii islemler ve bunlarin alternatifleri, faydalari, riskleri hatta olabilecek zararlar1 hakkinda
bilgi sahibi olmak ve tiim bunlari/bir kismuini reddetmek, kabul etmek veya yapilacak islemleri herhangi bir
asamasinda durdurmak hakkina sahipsiniz.

Sizden okuyup, anlamaniz1 istedigimiz bu belge, sizi lirkiitmek ya da yapilacak tibbi uygulamalardan uzak
tutmak i¢in degil, bu uygulamalara riza gosterip gostermeyeceginizi belirlemede sizi bilgilendirmek ve
onayinizi almak i¢in hazirlanmigtir.

BiLGILENDIRME

ON TANI :
PLANLANAN TEDAVI/ISLEM :

ISLEMI YAPACAK HEKIM ADI/SOYADI : ..o

ISLEM HAKKINDA BiLGi :

] > GENEL ANESTEZI

Tamm: Genel anestezi, damar yolundan ilag vererek ve/veya nefes yoluyla anestezik gaz solutarak
(gerekirse nefes borusuna tiip koyma da dahil) tam bir uyku hali, agri1 duyusunun ortadan kaldirilmasi ve
hareketsizlik hali olarak tanimlanabilir. Tam bir biling kayb1, agr1 duymama hali ve/veya hareketsizlik.
Olasi riskleri: Bunlarla sinirli olmamak tizere; agiz ve dis hasari, bogaz agrisi, ses kisikligi, anestezi
altindayken farkinda olma, damar yollarinda hasar, bulanti-kusma, aspirasyon, akciger enfeksiyonu,
hipotansiyon, malign hipetermi (6liimciil olabilen ates yiikselmesi genel durum bozuklugu) vs.

] > BOLGESEL ANESTEZi/ANALJEZI:
Ameliyat bolgesine ait sinirlerin 6zel ignelerle yapilan ilag¢ enjeksiyonu ile duyarsizlagtirilmasi ve
hareketsizlestirilmesidir.
[ SPINAL/EPIDURAL VEYA KOMBINE SPINAL EPIDURAL ANESTEZI/ANALJEZI
Tamim: Spinal ve epidural anestezi, bir igne ve/veya kateter ile bel bolgesinden girilerek direkt omurilik
stvisina ve/veya omurilik ¢cevresine lokal anestezik ila¢ uygulanarak viicudun alt bolgesinde
hareketsizlik ve/veya agrisiz olma durumunun saglanmasidir. Hastanin suuru agik olup, gerekirse
sedasyon ilave edilebilir. Viicudun alt bolgesinde hareketsizlik ve/veya agri duyamama hali.
Olasi riskleri: Bunlarla sinirli olmamak iizere, bas agrisi, bel agrisi, agrinin tam olarak kaldirilmamasi,
kulakta basing hissi, kasilma nobetleri, infeksiyon, kalic1 giigsiizliik, hissizlik, damar hasari, sinir hasari,
duyma bozuklugu, isitme kaybi nabiz, tansiyon diismesi, sinir hasari, allerji, basarisiz blok, ilaglarin
damara yapilmasi vs.
] PERIFERIK SiNIR BLOKLARI
Tanimm: Ameliyat bolgesine giden sinirlerin ¢evresine lokal anestezik ilag vererek, o bolgede
hareketsizlik ve/veya agrinin kaldirilmasi islemidir. Ameliyat bolgesinde agrinin kaldirilmasi ve hareket
kaybi.
Olasi riskleri: Bunlarla sinirli olmamak iizere, infeksiyon, giigsiizliik, kalic1 hissizlik, agrinin tam
kaldirilamamasi, kasilma ndbetleri, damar hasari, sinir hasari, allerji, basarisiz blok, ilaglarin damara

apilmasi Vs.

INTRAVENOZ BOLGESEL ANESTEZI

Tanmm: Kol ve bacaklardaki damarlarin i¢indeki kanin turnike ile bosaltilip, damar icine lokal anestezik
ilag verilerek, turnike altinda kalan bolgede agrinin kaldirilmasi. Ameliyat yapilacak kol veya bacakta
gecici hareket kayb1 ve/veya agrinin kaldirilmasi.
Olasi riskleri: Bunlarla sinirli olmamak {izere, infeksiyon, kalic1 hissizlik, yetersiz agr1 kontrolii,
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kasilma nobetleri, damar hasari, allerji vs.

] LOKAL iNFILTRASYON ANESTEZiSi

Tanim: Kii¢iik miidahalelerde, sadece girisim yapilacak bolgenin uyusturulmasidir. Girisim yeri ve
tipine gore, damla, krem, sprey ile ya da kii¢iik bir igne ile doku i¢ine ilag uygulanmasi yapilir. Hastanin
bilinci yerindedir. Gerektiginde sedasyon eklenebilir. Girisim yapilacak alanin agrisiz olmasi.
Olasi riskleri: Infeksiyon, agrinin tam kaldirilamamasi, allerji vs.

SEDAYON/ANALJEZI

Tanim: Damar yolundan ilag vererek ve/veya nefes yoluyla anestezik gaz solutarak yar1 uyku hali
olusturulmas1 ve/veya agrinin ortadan kaldirilmasi. Hasta sesle veya hafif dokunma ile
uyandirilabiliyor ise uyanik sedasyon, daha da isleme gore daha derinlesir ise derin sedasyon,
daha da derinlestiginde genel anestezi olusur. Heyecan ve agrinin azalmasi/kalkmasi, kismi veya
tam hafiza kayb1 veya amnezi(olaylar1 hatirlamama).

Olas1 riskleri: Bunlarla smirli olmamak iizere bilingsizlik hali, solumanin baskilanmasi,
bulanti/kusma, damar hasari, vs.

Genel olarak, tiim anestezi yontemlerinde goriilebilme olasilig1 kaydiyla, nadiren infeksiyon, ilag
ve kan reaksiyonlari, kanama, pihtt olusmasi, his kaybi, bir uzvun islev kaybi, felg, beyin hasari,
kalp krizi, allerji veya oliim ile sonuglanabilen ve anestezi ile dogrudan veya dolayl olarak iliskili
komplikasyonlarin gelisebilme ihtimali vardir.

ISLEMDEN BEKLENEN FAYDALAR:
Cerrahi islemin giivenli, kolay, agrisiz gergeklesmesi i¢in hastanin bilincini ortadan kaldirip
hareketsiz kalmasina ve agrisiz olarak islemin yapilmasina yardimci olur.

ISLEMIN UYGULANMAMASI DURUMUNDA KARSILASILABILECEK SONUCLAR:
Anestezi uygulanmamasi durumunda bir¢cok cerrahi islem gerceklestirilemeyecektir. Asagida
anlatilan bolgesel anestezi yontemlerini kabul etmemeniz halinde genel anestezi uygulanabilir
ama bazi durumlarda genel anestezinin alternatifi yoktur.

GEBELIK DURUMU/SUPHESI:

Gebelik durumu/siiphesi veya emzirme durumu varsa bu durumu mutlaka hekiminize bildirmeniz
gerekmektedir. Durumun hekime bildirilmemesi durumunda anestezi isleminden dogabilecek
komplikasyonlar dolayisiyla tarafimizca herhangi bir sorumluluk kabul edilmemekle,
yasanabilecek diisiik, anne ve bebegin hayati tehlikesi vs. durumlarmin 6niine gegebilmek adina
durumu islem 6ncesinde hekiminize bildirdiginizden emin olunuz.

| Yukarida belirtilen risk grubundaki hastalar i¢inde oldugumu hekime bildirdim.

' Yukarida belirtilen risk grubunda degilim.

ISLEMIN RiSK VE KOMPLiKASYONLARI:

Solunumla ilgili Olanlar

e fleri Derecede Solunum Yetmezligi: Daha once mevcut hastaliklara, ameliyat cinsine ve
stiresine gore gelisebilir. Bu durumlarda siz bir slire yofgun bakim servisinde bakima
almabilirsiniz. Bazen operasyon sonrasinda agriya bagl solunum sikintisi olabilir. (Agr1 tedavisi
uygulanarak yardimci olunur).

e Bogaz Agrisi: Uzun siiren ve solunum yoluna tlip yerlestirilen ameliyatlardan sonra 1-2 giin
siirebilir, oldukga sik goriilmekle birlikte ciddi bir probleme nadiren neden olur

e Mide iceriginin Solunum Yoluna Ka¢masi: En 6nemli ve sik karsilasilan sorunlardan biridir.
Bunu 6nlemek i¢in eger bagka bir problem yoksa, (on iki parmak bagirsagi, yemek borusu darlig
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gibi) en az 8 saat dncesinden kat1 yiyecekleri ve 6 saat oncesinde s1vi igecekleri kesmeniz gerekir.
Acil durumlarda bu siire daha kisa tutulabilir. Bebekler ve ¢ocuklar i¢in aclik siireleri 2—6 saat
arasinda degismektedir. Bu konuda hekiminizin dnerisi neyse onu uygulayiniz.

Dolasimla ilgili Riskler:

e Toplardamara serum vermek icin girilecek 6zel ignenin ¢ok ender olarak karsilasilan
anatomik farkhliklara bagh olarak atardamara takilmasi: Buradan bir ilag verilirse
parmaklarinizdan bazilarin1 ve kolunuzu kaybetme riskiyle karsilagabilirsiniz. Bazi ameliyatlarda
tansiyonunuzu daha yakindan takip edebilmek igin atardamar igine 6zel igne uygulanir. Bu
durumda da ¢ok nadir olarak bu hasarlar olusabilir.

e Kalp {le Tlgili Sorunlar: fleri derecede koroner yetmezligi, kalp bloklari, kapak hastaliklari,
gecirilmis kalp krizi gibi sorunlar anestezi ve operasyonun neden olacag: riskleri artirmaktadir.
Bazi hastalarda, ameliyat esnasinda ve sonrasinda ¢ok nadiren de olsa kalp krizi olusabilmektedir.
Bu gibi istenmeyen durumlarin engellenebilmesi i¢in anestezi hekiminiz saglik durumunuzla ilgili
herhangi bir siiphe duydugu taktirde Dahiliye veya Kardiyoloji muayenesi olmanizi ve ilgili
hekimden Onerilerde bulunmasini isteyebilir.

e Biiyilk Damarlara Kateter Uygulamalari: Kalp Cerrahisi, Beyin ve Sinir Cerrahisi
ameliyatlarinda, kalp damar sistemi hastaligi bulunanlarda; kan dolasim etkinligini izleyen
aygitlarin Olclimlerini yapabilmeleri i¢in veya yalnizca ameliyat sirasinda kan kaybi olacagi
diisiiniilen, ciddi derecede kalp rahatsizhgi olan ve ameliyat sonrasi uzun siirre damar yolu
gerektiren hastalarda uygulanir. Yapacagi yere ( boyun, kasik kol vb.) kanama akcigerde hava
toplanmasi gibi istenmeyen etkiler olusabilir.

flaclara Bagh Riskler: :

e Alerjik Reaksiyonlar: Biitiin diger ilaclarda oldugu gibi anestezi uygulamasinda kullanilan
ilaclar da baz alerjik reaksiyonlar ortaya cikabilir.

e ilaclarin baska Istenmeyen Etkileri: Tansiyon diisiikliigii veya artmasi, nabiz diismesi veya
artmasi kalp ve solunum durmasi agiz kurulugu, ameliyata yakin dncesi ve sonrasi 1-2 saat i¢inde
gelisen olaylar1 hatirlama zorlugu, bulanti, kusma, kabizlik, idrar zorlugu ortaya ¢ikabilir.

o Ates Yiikselmesi (Malign Hipetermi): Bazi insanlarda ¢ok nadiren (1/10.000) 6nlenemeyen

ates yiikselmesi gelisebilir ve bu durum, en iyi olanaklar1 olan yerlerde bile yiiksek oranda
oliimciildiir.

Ameliyat Sirasinda Verilen Pozisyonla Ilgili Sorunlar: Ameliyat sirasinda hareketsiz ve ayni
pozisyonda uzun siire yatmakla ilgili sinir ezilmeleri, yliziikoyun yatmaya bagh yiiz, gégiis vs.

gibi organlarda ezilme, gézde yaralanmalar olabilmektedir.

Kullanilacak ilaca ve teknige bagl olarak alerji, sedasyon, uyuklama, kasint1 gibi yan etkiler yaninda,
nadiren organlara zarar verebilecek yan etkiler gortilebilir. Ayrica spinal/epidural uygulamalarda, anestezi
boliimiinde bahsedilen teknige bagli yan etkiler de goriilebilir.

Komplikasyonlar ciddi olur ve/veya hayati risk dogurursa yogun bakima alinmaniz gerekebilir.

VARSA ISLEMIN ALTERNATIFLERI:
Blogun basarisiz olmasi durumunda anestezistin uygun gordiigli bagka bir yontem (genel anestezi,
lokal anestezi, sedasyon gibi) ile ameliyata devam edilebilir.

ISLEMIN TAHMINI SURESI:
Gereklilige gore degisir.
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KULLANILACAK ILACLARIN MUHTEMEL ISTENMEYEN ETKILERI VE DIiKKAT
EDILECEK HUSUSLAR:

Doktorunuz énerdigi ilaglar1 kullanma talimatina uygun bir sekilde kullaniniz. flaglarm muhtemel
istenmeyen etkileri ve dikkat edilmesi gereken hususlar konusunda doktorunuz bilgilendirme
yapacaktir.

HASTANIN ISLEM ONCESI VE SONRASI DIKKAT ETMESI GEREKEN HUSUSLAR:
Anestezi Uygulamasi Oncesi Yapmamz Gerekenler:

e Ameliyattan sekiz (8) saat once kusmugunuzun nefes yoluna kagmamasi icin hicbir sey
yemeyin. Ameliyattan iki (2) saat 6ncesine kadar su alabilirsiniz. Bebekler ve ¢ocuklarda ise kati
gidalar, mamalar ve inek siitli en az 6 saat, anne siitii en az 4 saat su ve berrak sivilar ise en az 2
saat once kesilmelidir. Mide barsak sistemi ile ilgili bazi durumlarda bu siireyi daha uzun tutmak
gerekli olabilir. Bu nedenle gerekli aglik siiresi i¢in doktorunuza danisiniz.

¢ Anestezi/ameliyat 6ncesi neden ve ne kadar siire a¢ kalmaliyim?

Anestezi/sedasyon i¢in kullanilan ilaglar bilincin kapanmasina ve solunum yolunu koruyan
reflekslerin kalkmasina yol agabileceginden, olasi bir kusma halinde kusulan materyal soluk
borusuna kagabileceginden 6liime kadar gidebilen komplikasyonlara yol acabilir. Bu ylizden
anestezi Oncesi mutlaka a¢ kalmalisiniz. Uygulanacak anestezi yontemi ve yasiniza gére anestezi
uzmani tarafindan belirlenecek aclik siiresi size sOylenecektir. Bu siirelere mutlaka uymalisiniz,
aksi halde ameliyatiniz ertelenebilir veya saklarsaniz ciddi risk almig olursunuz.

e Hekiminizin gerek gordiigii tetkikler i¢in ameliyat 6ncesinde kan 6rnegi vermeniz gerekebilir.

e Siiregen hastaliklariniz ve devamli kullandiginiz ilaglar ve maddeler hakkinda anestezi uzmanini
mutlaka dogru bilgilendirmelisiniz. Anestezi uzmani hangilerinin alinacagini, hangilerinin ne
kadar once kesilecegini size sdyleyecektir.

e Takma disler, gozliik, kontakt lens ve miicevherlerinizi (kolye, kiipe, yiiziik, piercing vb.)
ameliyathaneye gelmeden &nce c¢ikartmalisiniz.  Isitme cihazi  kullananlar isterlerse
cikartmayabilirler. Bu durumda anestezi uzmanini bilgilendirmelisiniz.

e Liitfen makyaj yapmayniz ve tirnaklariniza oje siirmeyiniz.

Anesteziden Sonra Hastanin Dikkat Etmesi Gerekenler:

e Anestezi/ameliyat sonras1 bir siire uykulu ve yorgun olmaniz normaldir. Bu durum, uygulanan
anestezi tipine, siiresine ve verilmekte olan sedasyon/analjezi ilaglarinin tipi ve dozuna bagli
olarak uzayabilir, endiselenmenize gerek yoktur.

e Ameliyat sonrasin1 rahat ve konforlu gecirmeniz i¢in agrimz degerlendirilerek hekiminizin
uygun buldugu, sizin i¢in en az risk tasiyan bir yontemler (agizdan, cilde yapistirilarak,
cocuklarda nazal sprey veya rektal yolda, intramiiskiiler veya hasta kontrollii intravendz,
spinal/epidural) analjezi tedavileri uygulanacak.

e Ameliyattan sonra s1vi/gida alabileceginiz zaman hekiminiz size sdyleyecektir.

e Ameliyat oldugunuz giin eve gitmeniz kararlastirildi ise mutlaka bir eriskin yakininizin
esliginde gitmelisiniz ve ilk gece yalniz kalmamalisiniz. Bu geceyi dinlenerek gecirmenizi
oOnerilir.

o Ameliyattan sonra 24 saat siireyle sigara ve alkol kullanmaniz, aktif olarak trafige ¢ikmaniz, agir
is makineleri kullanmaniz ve 6nemli kararlar almaniz sakincali olabileceginden 6nerilmez.

e Aksi sdylenmedi ise, kullanmakta oldugunuz ilaglar1 ayni yol, doz ve zaman araliklari ile almaniz
oOnerilir.

UYMASI GEREKEN HUSUSLARA DIKKAT ETMEMESi DURMUNDA
YASANABILECEK SORUNLAR:

Uyulmasi gereken hususlara dikkat etmemeniz durumunda yasayabileceginiz sorunlar hakkinda
doktorunuzun bilgilendirme yapacaktir
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GEREKTIGINDE AYNI KONUDA TIBBi YARDIMA NASIL ULASILABILECEGI:
Tedavi/ameliyat uygulanmasini kabul etmemek serbest iradenizle vereceginiz bir karardir. Fikrinizi
degistirdiginiz takdirde s6z konusu tedaviyi/ameliyati uygulayabilecek hastanemize/hastanelere
kisisel olarak yeniden basvurabilirsiniz. Telefon: 0850 811 3400

Tibbi arastirma: Tibbi ¢alisma, tibbi aragtirma ve doktor egitiminin ilerletilmesi i¢in medikal
kayitlarimdan klinik bilgilerin gozden gecirilmesine; hasta haklar1 yonetmeligindeki hasta gizliligi
kurallarina bagh kalinmasi sartiyla onam veriyorum.

Aragtirma sonuglarinin hasta gizliligini korudugu siirece medikal literatiirde yayinlanmasina onam
veriyorum. Boyle bir ¢alismaya katilmay1 reddedebilecegimi ve bu reddin herhangi bir sekilde benim
tedavimi olumsuz yonde etkilemeyeceginin bilincindeyim.

ONAY
Yukarida anlatilan bilgileri okudum ve asagida imzasi olan hekim tarafindan bilgilendirildim. Yapilacak

olan tedavinin/islemin amaci, nedenleri ve faydalari, riskleri, komplikasyonlari, alternatifleri ve ek
tedavi girisimleri acisindan bilgi sahibi oldum. Ek baskaca bir aciklamaya gerek duymadan, hicbir baski
altinda kalmadan ve bilincli olarak bu islemi onayliyorum.

Tedavimle ilgili olarak tarafima yapilacak girisimlerde herhangi bir sekilde suurum kayboldugunda veya
onay veremeyecek duruma distiigimde onay vermek ve tedavimle ilgili her tiirlG bilgiyi almak tzere

isimli kisiyi yetkili killyorum (Hastanin yetkili kildigi kisi hastanin vekili/
yasal temsilcisi olarak imzalamalidir).

BHT CLINIC istanbul Tema Hastanesi’nde gérmiis oldugum tedavi neticesinde cikabilecek hukuki
ihtilaflarda Turk Hukukunun uygulanmasini, istanbul Mahkemelerinin  yetkili
olmasini kabul ediyorum.
(El yaziniz ile okudugumu anladim kabul ediyorum yaziniz.)

Rizanin Alindigi Tarih / Saat
Adi-Soyadi (el yazisi ile) :

Hasta onay veremeyecek durumda ise:

Hasta / yasal temsilcisi i Rizanin Alindigi Tarih /Saat

Adi-Soyadi (el yazisi ile)

Hastanin onay verememe nedeni (Hekim tarafindan dolduracak):
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Yukarida ismi yazili hastaya/ yasal temsilcisine tarafimdan hastaligi, yapilacak olan tedavi/islem, bu
tedavinin/islemin amaci, nedeni ve faydalari, tedavi/islem sonrasi gereken bakim, tedavinin/islemin
riskleri ve komplikasyonlari, tedavinin/islemin alternatifleri, tedavi/islem i¢in eger gerekli ise uygulanacak
olan anestezi tipi ve anesteziye ait risk ve komplikasyonlar konusunda yeterli ve tatmin edici agiklamalar
yapilmistir. Hasta/ yasal temsilcisi , tedaviye/isleme yonelik yeterince aydinlatildigina dair kendi rizas1 ile
bu formu imzalayarak onaylamstir.

Tedaviyi/Islemi Uygulayacak Hekim Tarih / Saat

Hastanin Dil / letisim Problemi var ise;
Hastaya doktor tarafindan yapilan agiklamalari terciime ettim. Goriigiime gore terciime ettigim bilgiler hasta

tarafindan anlasilmustir.

Terciime Yapanin Tarih / Saat
Ad1 Soyadi (el yazistile) : ..o

Tibbi uygulamalarla ilgili tiim sikayetlerinizde veya deginmek istediginiz her konuda giindiizleri Hasta
Haklar1 Birimine, geceleri ise Siipervizor/Gece Idari Amirine basvurabilirsiniz.

*Yasal Temsilci: Vesayet altindakiler igin vasi, resit olmayanlar i¢in anne-baba, bunlarin bulunmadig
durumlarda 1.derece kanuni mirasgilar. Bu riza (onam) belgesini imzalamak hastanin kanuni haklarini
ortadan kaldirmaz.
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