* ANESTEZi UYGULAMALARI iGiN AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Degerli hastamiz ve hasta sahibi; size uygulanacak cerrahi islem sirasinda yapilanlari hissetmemeniz i¢in anestezi
uygulanacaktir. Bu form size ve ailenize bilgi vermek amaciyla hazirlanmistir. Daha fazla bilgiye sahip olmak isterseniz
veya cesitli sorulariniz varsa anestezi uzmanina danisiniz.

Cerrahi islem esnasinda size genel, bolgesel (spinal, epidural), her ikisinin birlesimi bir anestezi veya sakinlestirme
anestezisi uygulanacaktir. Cerrahi islemden oOnce ne tip bir anestezi yontemi uygulanacag hakkinda
bilgilendirileceksiniz.

Anestezi tipi:

Genel anestezi [] Epidural anestezi [] Spinal anestezi [] IV rejyonel [] Periferik sinir blogu []

1.Genel Anestezi

Uygulanacak olan cerrahi islem sirasinda yapilanlari hissetmemeniz ve hatirlamamaniz amaciyla size, genel anestezi
uygulayacagiz. Bu uygulamalar bilimsel ve etik olarak bitin dinyada 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. Eger bilgilendirilme formunu okumak istemiyorsaniz konu
edilen bilgileri okumak istemediginizi ve yapilacak her tiirlii isleme onay verdiginizi okunaklh bir bicimde el yazisi
ile yazarak imzalayiniz. Bu sizin bilgi almama hakkinizdir.

Siz, ameliyat Oncesi ameliyata hazirhk amaciyla hastaneye vyattiginizda, ameliyathaneye alinmadan 0&nce,
anestezistiniz uygun gobrecek olursa bir ilag verilecektir. Bu ilag, agiz kurulugu, gecici unutkanhk (Yasa, ameliyat
siresine ve kisiye gore degisen, yaklasik 2 saat) ve uyku hali yapabilir.

Daha sonra ameliyat salonuna alinacaksiniz ve bu sirada;

1. Kalbinizin durumunu degerlendirmek icin EKG monitori elektrotlari viicudunuza yapistirilacak,

2. Serum ve ilag verilmesi igin damariniza 6zel bir igne ile girilecek,

3. Parmaginiza, kanin oksijenlenmesini gosteren bir cihaz takilacak,

4. Kolunuza tansiyon aleti baglanacaktir.

Bunlarin disinda anestezistinizin gerekli gérecegi 6zel uygulamalar yapilabilir. Eger yapilacaksa bu uygulamalar
hakkinda size detayh bilgi verilecektir. Damariniza takilan igneden verilecek ilaglarla veya maskeden solutulacak
oksijen ve anestezi ilag karisimi ile uyumaniz saglanacak, gerekirse ilaglarla solunumunuz durdurularak aletler
yardimiyla kontrol edilecektir. Solunum kontroll icin gerekli gorulirse soluk borunuza takilacak olan tip yoluyla
oksijen ve anestezik ilag verilmesine devam edilecektir. Bu islemleri hatirlamayacaksiniz. Bu islemlerden sonra
ameliyata baslanmasina izin verilecektir. Ameliyatiniz sliresince yasamsal fonksiyonlariniz stirekli olarak izlenecektir.
Gerektiginde ilag uygulama ve diizenlemeleri yapilacaktir. Yapilan tiim islemler, "Anestezi izlem Formuna"
kaydedilecektir.

Operasyon bittikten sonra, size oksijen disindaki ilaglari uygulamayi kesecegiz. Bazilarinin etkilerini ortadan kaldiran
ilaclar verecegiz. Eger takilmis ise bogazinizdaki tlipi ¢ikaracagiz. Durumunuzu takip icin uyanma odasina alacagiz.
lyice uyandiktan ve en az agrih duruma gelmenizi saglayacak tedaviler uygulandiktan sonra yattiginiz odaya
gonderileceksiniz.

Ancak bazi durumlarda hastanin genel durumundaki ciddiyet ve/veya ameliyatin 6zellikleri nedeni ile hastanin
hemen ameliyat sonrasi uyandirilmasi tercih edilmez. Bu durumda hasta yogun bakim (nitesine gdnderilir.Bazi
durumlarda da hastanin yogun bakim Unitesine alinmasi dngorilmedigi halde ameliyattaki cesitli gelismeler nedeni
ile gerekli olabilir.

1.1.Genel Anestezi Sirasinda Ortaya Cikabilecek Sorunlar, Nedenleri ve Bazilarinin Onlemleri Sunlardir;
1.1.1.Solunumla ilgili Olanlar

a-Mide igeriginin Solunum Yoluna Kagmasi: En 6nemli ve sik karsilasilan sorunlardan biridir. Bunu dnlemek icin eger
baska bir problem yoksa, (on iki parmak bagirsagi, yemek borusu darligi gibi) en az 8 saat 6ncesinden kati yiyecekleri
ve 6 saat Oncesinde sivi icecekleri kesmeniz gerekir. Acil durumlarda bu siire daha kisa tutulabilir. Bebekler ve
cocuklar icin aglik stireleri 2—6 saat arasinda degismektedir. Bu konuda hekiminizin dnerisi neyse onu uygulayiniz.
b-Anestezi Sirasinda Hava Yolu Acikliginin Saglanamamasi: Dilin biiylk, ¢enenin kigik, soluk borusunun onde
olmasi ve size 6zel bazi yapisal nedenlerle tiipilin soluk borusuna yerlestirilme islemi gerceklestirilemeyebilir. Bu gibi
durumlarda ozel alet ve ekipmanlar kullanilarak solunumunuzun devami saglanir, gerek gorildigii durumlarda
ameliyatiniz ertelenebilir veya solunumunuzu saglamak icin bogazinizdan, soluk borunuza gecici bir tip
yerlestirilebilir. " TUpln Yerlestirilmesi Esnasinda Solunum Yolundaki Bazi Organlarda (Dudak, Dil, Dis, Bogaz, Soluk
Borusu, Akciger) Yaralanmalar: Olasi dis hasarlarini 6nlemek icin takma protez dislerinizi muhakkak cikariniz, sabit dis
proteziniz varsa bunu anestezi hekiminize belirtiniz.
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c- ileri Derecede Solunum Yetmezligi: Daha 6nce mevcut hastaliklara, ameliyat cinsine ve siiresine gdre gelisebilir.
Bu durumlarda siz bir slire yogun bakim servisinde bakima alinabilirsiniz. Bazen operasyon sonrasinda agriya bagh
solunum sikintisi olabilir. (Agri tedavisi uygulanarak yardimci olunur).

¢- Bogaz Agnisi: Uzun siren ve solunum yoluna tip yerlestirilen ameliyatlardan sonra 1-2 giin surebilir, oldukga sik
gorulmekle birlikte ciddi bir probleme nadiren neden olur.

1.1.2.Dolagimla ilgili Olanlar

a- Toplardamara serum vermek igin girilecek 6zel ignenin ¢ok ender olarak kargilagilan anatomik farkhliklara bagh
olarak yanhshkla atardamara takilmasi: Buradan bir ilag verilirse parmaklardan bazilarinin ve kolunuzu kaybetme
riskiyle karsilasabilirsiniz. Bazi ameliyatlarda, tansiyonunuzu daha yakindan takip edebilmek icin atardamar icine 6zel
igne uygulanir. Bu durumda bile ¢ok nadir de olsa yukarida belirtilen hasarlar olusabilir.

b- Kalp ile ilgili sorunlar: Ornegin ileri derecede koroner yetmezligi, kalp bloklari, kapak hastaliklari, gegirilmis kalp
krizi gibi sorunlar da, anestezi ve operasyonun neden olacagi riskleri artirmaktadir. Ayrica bazi hastalarda ¢ok nadiren
de olsa, ameliyat esnasinda ve sonrasinda kalp krizi olusabilmektedir. Bu gibi istenmeyen durumlarin
engellenebilmesi icin anestezi hekiminiz saglik durumunuzla ilgili her hangi bir siiphe duydugu taktirde sizi dahiliye
veya kardiyoloji muayenesi olmanizi ve ilgili hekimden 6nerilerde bulunmasini isteyebilir.

c- Biyiik Damarlara Kateter Uygulamalari: Kalp cerrahisi, beyin cerrahi gibi blyik ameliyatlarda ve kalp damar
sistemi hastaligl bulunanlarda; kan dolasim etkinligini yakinen izleyen aygitlarin 6lgimlerini yapabilmeleri icin veya
yalnizca ameliyat sirasinda kan kaybi olacagi diisiinilen, ciddi derecede kalp rahatsizligi olan ve ameliyat sonrasi uzun
sire damar yolu gerektiren hastalarda uygulanmaktadir. Yapilacagl yere goére (boyun, kasik, kol vs) kanama,
akcigerlerde hava toplanmasi gibi istenmeyen etkiler olusabilir.

1.1.3.ilaglara Bagh Sorunlar

a- Biitiin diger ilaglarda oldugu gibi anestezi uygulamasinda kullanilan ilaglarda bazi alerjik reaksiyonlar ortaya
cikarabilir.

b- ilaglarin Baska istenmeyen Etkileri: Tansiyon diisiikligii veya artmasi, nabiz diismesi veya artmasi, kalp ve
solunumun durmasi, agiz kurulugu, ameliyata yakin 6ncesi ve sonrasi 1-2 saat icinde gelisen olaylari hatirlama
zorlugu, bulanti, kusma, kabizlik, idrar zorlugu ortaya cikabilir.

c- Ates Yiikselmesi (Malign Hipertermi): Bazi insanlarda cok nadiren "1/10.000" 6nlenemeyen ates yikselmesi
gelisebilir ve bu durum, en iyi olanaklari olan yerlerde bile, yliksek oranda élimculdr.

1.1.4.Diger Sorunlar

a- Teknik ,Ekipman Ve Kadro Yetersizliklerine Bagh Olusabilecek Problemler

b- Ameliyat Sirasinda Verilen Pozisyonla ilgili Sorunlar: Ameliyat sirasinda hareketsiz ve ayni pozisyonda uzun siire
yatmakla ilgili sinir ezilmeleri, ylziikoyun yatmaya bagh yiiz, g6gus vs. gibi organlarda ezilme, gézde yaralanmalar
olabilmektedir.

2.Bolgesel Anestezi

Size uygulanacak cerrahi islem, vicudunuzun tamami uyusmadan vyalnizca bir boélimi uyusturularak
yapilabilmektedir. Bu yontemlerden biri secilecek olursa operasyonun vyapilacagl yere gore belinizden,
koltukaltinizdan, boynunuzdan kasiginizdan veya dizinizin arkasindan 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 dinyada kabul edilmis uygulamalardir. Asagida anlatilan
uygulama yontemi ile ilgili anlasiimayan yonleri liitfen anestezistinize sorunuz. Siz, ameliyat 6ncesi ameliyata hazirlik
amaclyla hastaneye vyattiginizda, ameliyathaneye alinmadan ©nce,anestezistiniz uygun gorecek olursa bir ilag
verilecektir. Bu ilag, agiz kurulugu, gegici unutkanlhk ve uyku hali yapabilir.

Daha sonra ameliyat salonuna alinacaksiniz ve bu sirada;

" Kalbinizin durumunu degerlendirmek icin EKG elektrotlari viicudunuza yapistirilacak,

" Serum takilmasi igin damariniza 6zel bir igne ile girilecek,

" Parmaginiza, kanin oksijenlenmesini gosteren bir cihaz takilacak,

" Kolunuza tansiyon aleti baglanacaktir.

2.1.Epidural Anestezi: Sirt veya bel boélgenizde, omurlar arasinda omuriligi saran zarlari ile bu bolgedeki doku
arasinda, epidural bosluk olarak bilinen araliga ¢ok ince bir plastik tlp yerlestiriimesi ve bu tip icerisinden lokal
anestezik ilag verilmesi ile yalnizca uygulanan bolgenin altinda agrinin ortadan kaldirildig1 anestezi uygulamasidir.
2.2.Spinal Anestezi: Bel bolgenizde, omurlar arasinda bulunan omuriligin icinde bulundugu siviya,

cevreleyen zarlardan gecerek ince bir igne ile lokal anestezik ila¢ verilerek belden alt kisminda agri, his duyusu ve
hareketin ortadan kaldinldigi anestezi uygulamasidir. Bunlarin disinda anestezistinizin gerekli gorecegi 6zel
uygulamalar yapilabilir. Eger yapilmasina karar verilirse, bu uygulamalar size detayli olarak anlatilacaktir.

2.3. intravendz Rejyonel Anestezi

Turnike kullanilarak kol veya bacak damarindan ilag verilmesi ile izole bolgede agrisizlik hali saglanmasidir.

2
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Yapilacak Bolgesel Uyusturma Uygulamalari Esnasinda ve Sonrasinda Ortaya Cikabilecek Sorunlar

a-Tansiyon ve Nabiz Diismesi: Ameliyat sirasinda veya sonrasinda nabiz ve tansiyonda diisme olabilir. Anestezist

gerektigi an gerekli girisimi yapacaktir.

b-Bas Agrisi: Spinal anestezi veya epidural anestezi uygulamalari sonrasi ortaya cikabilir. Eger olusursa ¢6zim igin

anestezistinize danisiniz.

c-Sinirsel Komplikasyonlar: Bolgesel anestezi sonrasi gecici veya kalici sinirsel hasarlar nadiren de olsa ortaya

¢ikabilir.

C-Bulanti ve Kusma: Ameliyat sirasinda veya sonrasinda ortaya cikabilir. Gerekli midahale anestezistinizce

yapilacaktir.

d-Enfeksiyon: Her enjeksiyonda oldugu gibi bu girisimlerde de enfeksiyon olusabilir. Olusmamasi igcin 6zen

gosterilmektedir.

e-Duymada Bozukluk: Spinal anestezi sonrasi nadiren gecici veya kalici duyma bozukluklari ortaya cikabilir.

f-Kullanilan ilaglara bagh yan etkiler ortaya gikabilir.

g-Basarisiz Blok: Spinal veya epidural anestezi uygulamasi ile ameliyata baslandiktan sonra hastanin agri duymasi ya

da ameliyatin slresinin sinirin uyusturulmasi icin kullanilan ilacin etki siiresinden uzun slirmesine bagh olarak

hastanin ameliyatina devam edilebilmesi icin anestezist uygun goérdigi ek bir uygulama (sedasyon veya genel

anestezi) yapmak zorunda kalabilir.

Bu tiir bir olasilik nedeniyle, liitfen genel anestezi uygulamasi ile ilgili detayli agiklamayi da dikkatlice okuyunuz.
Anestezi uygulamasi icin verilecek olan "Aydinlatilmis Hasta Onami'nin baglantih uygulamalari da

icereceginin bilinmesi gereklidir.

3. Periferik Sinir Bloklari

Kollarda ve bacaklarda agri duymadan ameliyat yapilabilmesi icin, bu boélgenin hareket etmesinin dnlenmesi ve
duyusunu saglayan sinirlerin uyusturulmasi islemine "Sinir blokaji (Periferik sinir blogu)" adi verilir. Sinir bloklari ile
kolun ve bacagin tamami uyusturulabilecegi gibi bu uzuvlarin bir bolimi 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 tim koruyucu onlemler ve yasamsal faaliyetleri
yakinen izleme arag ve yontemleri sinir bloklarinda da gergeklestirilir.

3.1.Sinir Bloklari Sirasinda veya Sonrasinda Ortaya Cikabilecek Sorunlar

a-ilaglara Karsi Aleriji: Sinir blokaji icin verilen lokal anestezik ilaglara karsi alerji gelisebilir.

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

c- Damarlarin Delinmesi: Sinire komsu damarlarin delinmesine bagl olarak, damardan kan doku icine sizabilir ve bu
bolgede birikebilir.

C- Sinir Hasarlanmasi: Sinirin igne ile zedelenmesine bagh veya ilacin direkt olarak sinir icine verilmesi nedeniyle
gecici veya kalicl hareket ve duyu kaybi olabilir.

d-Kolun Uyusturulmasi icin Boyun Bolgesinden Yapilan Girisimlerde: Ses kisikhgi, islemin yapildig tarafta ki goz
kapaginda diisme ve sulanma, akcigerin sonmesi, akcigerlerde sivi ve kan toplanmasi olabilir.Bu bélgeden verilen
ilaglarin direkt olarak omurilik sivisina verilmesi veya sizmasi durumunda boyundan asagl bdlgede uyusukluk ve
hareket kaybi, kalp ve / veya solunum durmasi olabilir.

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

f- Basarisiz Sinir Blogu: Periferik sinir blogu uygulamasi ile ameliyata baslandiktan sonra hastanin agri duymasi ya da
ameliyatin siresinin sinirin uyusturulmasi (Sinir blokaji) i¢in kullanilan ilacin etki slresinden uzun siirmesine bagli
olarak hastanin ameliyatina devam edilebilmesi i¢in anestezist uygun gordigi ek bir uygulama (sedasyon veya genel
anestezi) yapmak zorunda kalabilir.

Bu tiir bir olasilik nedeniyle, liitfen genel anestezi uygulamasi ile ilgili detayh agiklamayi da dikkatlice okuyunuz.
Anestezi uygulamasi icin verilecek olan "Aydinlatilmis Hasta Onami"nin baglantih uygulamalari da icereceginin
bilinmesi gereklidir.

4. Sedasyon /Analjezi

Damar yolundan ilag vererek, akcigerlerden gaz solutarak veya ikisi birlikte yapilarak yari uyku hali olusturulmasidir.
Sedasyon isleme ve hastaya goére derinlestiginde derin sedasyon, daha da derinlestiginde genel anestezi olusur.
Heyecan ve agrida azalma, kismi veya tam hafiza kaybi beklenir. Olasi riskler, bunlarla sinirli kalmamak (Gzere,
bilingsizlik hali, solunum baskilanmasi, damar hasari, bulanti / kusmadir.
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5.Santral Kateter Uygulamasi

Hekiminiz gerekli gordigi takdirde; kalp cerrahisi, beyin cerrahi gibi bliyik ameliyatlarda ve kalp damar sistemi
hastaligi bulunanlarda; kan dolasim etkinligini yakinen izleyen aygitlarin 6lgiimlerini yapabilmeleri icin; kanama
miktar1 takibi, ilag ve kan verme ihtiyaci dogmasi gibi nedenlerle blylk toplardamarlarinizdan birine kateter
yerlestirme gereksinimi olabilir. Bu islem esnasinda veya sonrasinda, kalp durmasi, ritim bozukluklari, kanama,
pnomotoraks "akcigerlerde hava birikmesi", kalp duvarinin delinmesi, solunum yollarinin tikanmasi gibi hayati
komplikasyonlar ortaya gikabilir. Bu islem hekiminizin kararina goére, boynunuzdan, koépricik kemiginin Ustiinden
veya altindan, kasiginizdan veya kolunuzdan uygulanabilir. Ayrica bu kateterin viicutta kalmasi viicudunuzda tedavi
edilemeyecek diizeyde enfeksiyonlar olusmasina da neden olabilir. Kateterin toplardamar yerine atardamara girmesi
sonucunda buradan ilag verilirse bu atardamarin besledigi alana baglh olarak, felg, beyin fonksiyonlari kaybi, kol veya
bacakta kangren olusabilir. Kateterin uygulanmasi ve ¢ikarilmasi esnasinda kopma ihtimali oldugundan eger koparsa
¢ikarilabilmesi igin yeni bir operasyon gerekebilir.

Yukarida anlatilan istenmeyen etkiler nadir gérilmekte ve olmamasi icin azami gayret gosterilmektedir. Bu konuda
daha aciklayici bilgi icin anestezistinize soru sormaktan ¢ekinmeyiniz.

6.Arter Kaniilii Uygulamasi

Tansiyon ve kalp atimlarinizin 6lglimesi, kalp ve akciger fonksiyonlarinin yakindan takibi, kan tahlili icin kan alinmasi
gibi nedenlerle hekiminizin gerekli gordigi durumlarda el bileginizdeki, kolunuzdaki veya kasiginizdaki atar damara
kateter uygulama islemi yapilabilir.

Bu islem sonrasinda pihti olusarak icine girilen atardamarin tikanmasi ve besledigi alanda kangren veya enfeksiyon
olusma ihtimali vardir. Tibben batin o6nlemler alinsa da bu etkilerin ortaya c¢ikmasi nadiren de olsa
engellenemeyebilir.

HASTA ONAYI

Doktor, tibbi durumumu, anestezi tipini ve bunun risklerini bana acikladi. islemin risklerini ve olasi sonuglarini
anladim.

Anestezi bilgilendirme formu bana verildi.

Durumum, yapilacak islem ve riskleri hakkinda doktora soru sorup tatmin edici cevaplar alabildim.

Ameliyat sirasinda hayati tehdit eden bir olay meydana geldiginde, doktor, buna hemen miidahale edecegini bana
acikladu.

Ameliyat sirasinda gerekli olabilecek girisimler ve bunlara bagh komplikasyonlarin olabilecegi konusunda
bilgilendirildim (arteriyel kanulasyon, santral kateterizasyon v.b.).

Bu islemler sirasinda genel durumumda bozulmalar olabilecegini anladim. Yapilacak ameliyat sirasinda sagligim icin
gerekli gbrilmesi halinde kan ve kan trtnlerinin nakline izin veriyorum.

Laboratuar sonuglari, tibbi kayitlari, rontgen ve benzerleri gibi izerinde mutlak surette tasarruf hakkim bulunan
kisisel verilerin isim ve kimlik zikredilmeden genel saglik yasalari ve etik kurallar cercevesinde bilimsel amacgl
calismalarda kullanilmasi hususuna da izin veriyorum.

Yukaridaki tanimlamalar esliginde, bu anestezi yéntemini kabul ediyorum.

Hastanin Adi Soyadi imzasi

Bu hasta bilgilendirildi. Anestezi bilgilendirilme formu verildi. Formu okumasi saglandi. Hastanin sorulari cevaplandi.
Hastanin saglik durumuna 6zel riskler aciklandi. Hastanin bilgilendirilmis oldugu ve girisimi istedigi kanaatindeyim.

Hekimin Adi Soyadi imzasi :
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