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ANESTEZI NEDIR ?

‘Anestezi’ sdzcligli ‘duyularmn yitimi’ olarak dilimize gevrilebilir. Dis hekimine gittiginizde dis tedavisi dncesi agiz i¢iniz
uyusturulmus ise; anestezi hakkinda bir fikir sahibi oldunuz demektir!

e Anestezi, girisim sirasindaki agri ve hos olmayan duyumsamalari ortadan kaldirir. Anestezi doktoru, agri giderici yontemlerin veya
yapilan ameliyatin, - ameliyat 6ncesinde, sirasinda veya sonrasinda- sebep olacagi tiim tibbi sorunlardan sizi korumaya ¢alisir.

o Degisik yollardan uygulanabilir.

e Bazi anestezi tiirlerinde bilinciniz agik kalir.

e Yapilacak girisime uygun olarak, bedeninizin degisik yerlerine yénelik anestezi uygulanabilir.

Anestezi ilaglar1 bedeninizin degisik yerlerinden beyninize sinirleriniz yolu ile gelen duyumsamalari dnler ve dolayistyla
agri duymanizi engeller. Ilaglarin etkisi gegtikten sonra; duyulariniz-agri dahil- normale doéner.

ANESTEZI UZMANI VE ANESTEZI EKIBI -

Anestezi uzmani, ameliyat olan hastada cerrahlarin yani sira tiim ameliyat islemi boyunca ve ameliyat sonrasinda, sizin
agri duymanizi 6nleyen ve ortaya ¢ikan tiim tibbi sorunlar1 aninda teshis edip, tedavi eden, bunun igin gerekli tibbi yontemleri
ve kurallar1, ameliyat dncesinden baglayip ameliyat sonrasinda kadar uygulayan bir hekimdir.

Bu nedenle anestezi uzmani sizi ameliyat 6ncesi donemde incelemeye baslar, tibbi gecmisiniz ile ilgili bilgi alir, gerekirse

muayene eder, tahlil veya konsiiltasyon (baska boliim doktorlarmmin goriisii) ister, ameliyatta kullanacag ilag ve malzemeleri
belirler, ameliyat icin planlama yapar; ve sizi en iyi sekilde ameliyata hazirlamaya calisir.
Tiim ameliyat boyunca, viicudun iglevlerini ve ¢alismasint yakindan izler; bu amagla ileri teknolojiye dayali aletler kullanir ve
bogaziniza bir solunum tiipii ile toplardamarlara, atardamarlara, idrar kesesine, mideye, gerekirse akciger, karin ve omurilige
cesitli kateterler (¢ok ince plastik tipler) yerlestirebilir. Ameliyat sirasinda ve sonrasinda tetkik ve tedavi amagh kan 6rnegi
alir, size serum, kan ve kan Urunleri verebilir.

Anestezi ekibi, anestezi uygulamalari sirasinda uzman hekime yardim eden, anestezi uzmanlik egitimi alan hekimler,
anestezi ve uyanma odast hemsireleri, anestezi teknisyenleri, anestezi egitimi veren Ogretim {lyeleri, hasta bakim
personellerinden olusur. Uzman hekimin sorumlulugunda ve 6gretim iiyeleri denetiminde anestezi uzmanlik egitimi alan
hekimler uygulamalarin tiimiinde ayrintili olarak rol alirlar.

AMELIYATHANEYE GIRDIGINIZ ZAMAN :

Size uygulanacak anestezi yontemi ne olursa olsun :
e Size bir damarinizdan serum takilacak (codunlukla elinizin (stiinden veya kolunuzdan yapilacak bir igne ile)
e Kalbinizin ¢alismasini gézlemek igin gégsiiniize elektrodlar yapistirilacak (bu acisiz bir islemdir)
e Parmadiniza, kanin oksijenlenmesini gésteren mandala benzer bir gereg¢ takilacak (bu da acisiz bir islemdir)
e Tansiyonunuzu izlemek lizere kolunuza tansiyon aleti takilacaktir.

Bunlar diginda bir 6nceki boliimde ozetlenen, “kateter” yerlestirme, kan alma, kan verme vb uygulamalar, ameliyat
Oncesi planlaniyor ise; ayrica bilgilendirileceksiniz. Ancak belirtilen iglemlerin ameliyat ortasinda, siz genel anestezi altinda
iken yapilmasi zorunlulugu olabilir. Bu durumdan simdiden bilginiz olmalidir.
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* Genel Anestezi :

Genel anestezi bilincin doktor tarafindan, bir takim ilaglar kullanilarak, kontrol altinda ortadan kaldirilmasidir. Bu
“ortadan kalkma”, derin bir uyku ile olusur.
Anestezi ilaclar1 bir serum yolu ile toplardamarlarinizdan ve anestezi aygitt yolu ile solunum yollarinizdan uygulanir.
Uygulanan ilaglar kan yolu ile beyninize tasinir. Anestezi ilaglarinin etkisi altinda beyin kendisine ulasan agrili uyaranlari
algilamaz.

Genel anestezi bildigimiz uykudan farklidir. Kaza ve hastaliklar sonrasi olugan biling yitimine de benzemez. Anestezi
ilaglarinin etkisi ortadan kalktik¢a; bilinciniz yerine gelmeye baslar.

Damariniza takilan igneden verilecek ilaglarla veya maskeden solutulacak oksijen ve anestetik ila¢ karigimi ile uyumaniz
saglanacak, gerekirse ilaclarla solunumunuz durdurularak aletler yardimiyla kontrol edilecektir. Bu iglemleri
hatirlamayacaksiniz. Solunum kontrolil i¢in gerekli goriiliirse soluk borunuza takilacak olan tiip yoluyla oksijen ve anestetik
ilac verilmesine devam edilecektir.

Bu iglemlerden sonra ameliyata baglanmasina izin verilecektir. Ameliyatiniz siiresince yasamsal fonksiyonlarimz siirekli
olarak izlenecektir. Gerektiginde ilag uygulama ve diizenlemeleri yapilacaktir. Yapilan tim islemler, “Anestezi Izlem
Formuna” kaydedilecektir.

Operasyon bittikten sonra, size verdigimiz oksijen digindaki ilaglar1 uygulamayi kesecegiz. Bazilarimin etkilerini ortadan
kaldiran ilaglar verecegiz. Eger takilmis ise bogazinizdaki tiipli ¢ikaracagiz. Durumunuzu takip i¢in uyanma odasina alacagiz.
Iyice uyandiginiza, agr1 sikdyetiniz ile ilgili gerekli tedavinin baslatildigina ve rahat, huzurlu ve giivenli oldugunuza karar
verildikten sonra servisteki yataginiza (eger “giiniibirlik” hasta iseniz evinize) gonderileceksiniz.

Genel Anestezi Swrasinda Ortaya Cikabilecek Sorunlar, Nedenleri ve Bazilarimin Onlemleri
Sunlardir :

1- Solunumlailgili olanlar:

2- Mide iceriginin solunum yoluna ka¢masi: En onemli, fakat onlemleri alindiginda nadir goriilen sorunlardan
biridir. Bunu &nlemek igin eger baska bir problem yoksa (on iki parmak bagirsagi, yemek borusu darlig1 gibi) en
az 6-8 saat Oncesinden itibaren hi¢ bir sey yememeniz ve igmemeniz gerekir. Acil durumlarda bu siire daha kisa
tutulabilir. Bu siire hakkinda, sizin i¢in uygun olan aglik-susuzluk siiresi size bildirilecektir

3- Genel anestezi sirasinda hava yolu actkliginin saglanamamas: . Genel anestezi uygulanan hemen hemen her ameliyatta
nefes borusuna bir tiip yerlestirilir ve solunumunuz bu tiip ile giivenli bir sekilde saglanir. Bu tiip yumusak olup
nefes borusuna zarar vermez. Ancak bazen, dilin biiyiik, ¢enenin kii¢iik, soluk borusunun 6nde olmasi ve size 6zel
bazi1 yapisal nedenlerle tiipiin soluk borusuna yerlestirilme islemi gergeklestirilemeyebilir. Bu durumda, solunumu
giivenle siirdiirecek diger yontemler uygulanir

4- Tipiin yerlestirilmesi esnasinda solunum yolundaki bazi organlarda (dudak, dil, dis, bogaz,soluk borusu, akciger)
ezilmeler, sislikler ve dis kirilmasi olabilir.

5- Ileri derecede solunum yetmezligi : Bazen ameliyat sonrasinda agriya veya yapilan ameliyatin 6zelliklerine bagh
solunum sikintisi olabilir.
(Agr1 tedavisi uygulanarak veya solunum bir siire solunum cihazlart ile desteklenerek, yardimer olunur.)

6- Bogaz agrist . Ameliyattan sonra oldukea sik goriilmekle birlikte ciddi bir probleme nadiren neden olur.

2- Dolasimla ilgili olanlar :

1. Toplardamara, serum vermek igin girilecek 6zel ignenin, ¢ok ender olarak karsilasilan anatomik farkliliklara bagh
olarak yanlislikla atardamara takilmasi veya toplardamarimizin delinmesi veya sismesi gibi damar yaralanmalar1
olabilir. Bazi ameliyatlarda, tansiyonunuzu daha yakindan takip edebilmek i¢in atardamar icine Ozel igne
uygulanir. Bunlar biraz agr1 yapar, genelde fazla tehlikesi olmayan islemlerdir.

2. 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.



3. Biiyiik damarlara kateter uygulamalari: Bu uygulamalar yalnizca ameliyat sirasinda kan kaybi olacagi
diisliniilen, 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, ancak kontrolii ve tedavisi mimkun olan yan etkiler olusabilir.

3-ilaclara bagh sorunlar:

1. Biitiin diger ilaclarda oldugu gibi anestezi uygulamasinda kullanilan ilaglar da bazi allerjik tepkiler ortaya
c¢ikarabilir.

2. Tlaglarn baska istenmeyen etkileri
e Tansiyon diisiikliigii veya artmasi

e Nabiz diismesi veya artmasi
e Kalp ve solunumun durmasi
e jlac alerjilerine badl yasam kaybi

3. Ates yiikselmesi (Malin hipertermi): Bazi insanlarda, genel anestezi ilaglarina karsi yapisal bir tepki nedeni ile;
onceden belirlenemeyen, ¢ok nadir rastlanan ve dnlenemeyen ates yilikselmesi gelisebilir. “Malin hipertermi”
denen bu durum, en iyi olanaklar1 olan yerlerde bile, yiiksek oranda dliimciildiir. Toplumda goriilme olasilig1 ¢ok
nadir olan bu durum aileden kaynaklanan -kalitsal- nedenlerle iligkilidir. Ailenizde ve kan bagi olan yakinlarinizda
anestezi uygulamalari sirasinda ani yasam kaybi olan kisiler var ise; bu durumu mutlaka anestezi muayenesi
sirasinda doktorunuza bildirmelisiniz.

* Bolgesel (Rejyonel) Anestezi

Uyusturulacak bdlgenin 6zelligine gore; anestezi ilaglar1 dogrudan sinir liflerinin yakinina 6zel bir igne ile uygulanir.
Bolgesel anestezinin en stk kullanilan tipleri sunlardir:

e Spinal Anestezi: Bel bélgenizde, omurlar arasinda bulunan omuriligin icinde bulundugu siviya, ¢evreleyen
zarlardan gegerek ince bir igne ile lokal anestezik verilerek belden alt kisminda adri, his duyusu ve hareketin
ortadan kaldirildigi anestezi uygulamasidir.

e Epidural Anestezi: Sirt veya bel bélgenizde, omurlar arasinda omuriligi saran zarlari ile bu bélgedeki doku
arasinda epidural bosluk olarak bilinen araliga ¢ok ince bir plastik tiip  yerlestirilmesi ve bu tiip igerisinden lokal
anestezik verilmesi ile yalnizca uygulanan bélgenin altinda agrinin ortadan kaldirildigi anestezi uygulamasidir.

o (Cevresel Sinirlerin Uyusturulmasi (Periferik Sinir Bloklari): Ameliyat yapilacak bélgenin ézelligine gére; anestezi
ilaglari dogrudan sinir liflerinin yakinina 6zel bir igne ile uygun yerden girilerek yapilir. Ameliyat yapilacak alana
giden sinirin etrafina uygun yerden igne ile girilerek uygun lokal anestezik ilagtan geregi kadar enjekte edilecektir.
El, ayak, parmak gibi bir uzvun bir béliimii veya tamami bu yolla uyusturulabilir.

* Yizeysel (Lokal) Anestezi

Bedeninizin yalnizca kiigiik bir boliimii uyusturulur. Anestezi ilaci igeren bir damla ile 6zel bir krem ile veya bir igne ile
sinirlerinizin agr1 duyusunu tasimasi engellenir. Ancak uyusturulacak bolgenin buna uygun olmasi ve agrili uyaranlar tasiyan
sinirlere bu yolla ulagilabilmesi; (yani bu sinirlerin viicut ylizeyine yakin olmasi) gerekir.

Bolgesel ve Yiizeysel Anestezi Uygulamalart Esnasinda Ve Sonrasinda Ortaya Cikabilecek Bazi Sorunlar -

1. Tansiyon ve nabiz diismesi : Ameliyat sirasinda veya sonrasinda nabiz ve tansiyonda diisme  olabilir. Anestezist gerektigi
an gerekli girisimi yapacaktir.
2. Bas agris1 . Spinal anestezi veya epidural anestezi uygulamalar1 sonrasi ortaya cikabilir. Eger
olusursa ¢oziim i¢in anestezistinize daniginiz.
Sinirsel komplikasyonlar . Bolgesel anestezi sonrasi gegici veya kalici sinirsel hasarlar; nadiren de olsa ortaya ¢ikabilir.
Bulanti ve kusma : Ameliyat sirasinda veya sonrasinda ortaya ¢ikabilir. Gerekli miidahale
anestezistinizce yapilacaktir.
5. Enfeksiyon . Her enjeksiyonda oldugu gibi bu girisimlerde de enfeksiyon olusabilir.
Olusmamast i¢in 6zen gosterilmektedir.
6. Idrar bozukluklart . Spinal veya epidural anestezi sonras1 gecici idrar yapma zorluklar1 ortaya ¢ikabilir.
7. 1Ilag yan etkileri : Kullanilan ilaglara bagli yan etkiler ortaya ¢ikabilir.(Anestezi hekiminize sormalisiniz)
8. Basarisiz blok : Bolgesel anestezi uygulamalari sirasinda ameliyata baslandiktan sonra hastanin agri duymasi,

ya da ameliyatin siiresinin sinirin uyusturulmasi i¢in kullanilan ilacin etki siiresinden uzun
stirmesine bagli olarak hastanin ameliyatina devam edilebilmesi i¢in, anestezist uygun gordiigii
uygun gordiigii ek bir uygulama (sedasyon veya genel anestezi) yapmak zorunda kalabilir.

9. Tam blok . Spinal anestezide ameliyatin ve hastanin dzelliklerine bagl olarak uyusturma bolgesi
amaglanan diizeyin daha istiine ¢ikarak solunumsal problemler ve genel anestezi gereksinimi
ortaya cikabilir.



* Anestezinin Degisik Tiplerinin Birlestirilmesi (Karma-Kombine-Anestezi)

Anestezi ilaglart ve metotlart siklikla birbirini tamamlayacak sekilde birlestirilir.
Ornegin :
e Genel anestezi ile bolgesel anestezi metotlari ameliyattan sonra agri duyulmasini engellemek icin  birlestirilebilir.
e Sakinlestirme (sedasyon) bolgesel anestezi metotlari veya yizeysel anestezi ile birlestirilebilir. Boylece bolgesel veya

ylzeysel anestezi altinda; hem agri duymaniz engellenir; hem de sakinlestirici ilaglar bedensel ve ruhsal olarak
rahatlamanizi saglar.

Bunlarin disinda anestezistinizin gerekli gérecegi 6zel uygulamalar yapilabilir. Eger yapiimasina
ameliyattan énce karar verilirse, bu uygulamalar size detayli olarak anlatilacaktir. Ayrica, yukarida da
belirtildigi gibi, sadece bélgesel uyusturma yapilmasi 6ngériilen bir ameliyatta, ameliyat sirasinda da,
-anestezi yontemine veya cerrahi planin degismesine bagl olarak- genel anesteziye gegme gereksinimi
olabilir.

% Sakinlestirme (Sedasyon):

Sedasyon ya da sakinlestirme, sakinlestirici etkisi olan veya anestezi yaratabilen bazi ilaglarin ¢ok kiigiik miktarlarda
uygulanarak bir tir ‘uykulu durum’ yaratilmasidir. Bedensel ve ruhsal agidan 6nemli Slgiide rahatlama saglar. Girisimin
yaratacag1 bazi sikintilart ve bir dlgiide agriy1 engeller.

Girigim sirasinda olanlar bir 6l¢iide animsayabilirsiniz. Ancak higbir sey animsamamaniz da olasidir.

TUM ANESTEZIi TiPLERINDE OLABILECEK NADIR SORUNLAR

1. Teknik, ekipman ve kadro yetersizliklerine bagli olusabilecek problemler

2. Ameliyat sirasinda verilen pozisyonla ilgili sorunlar: Ameliyat sirasinda hareketsiz ve ayni pozisyonda uzun siire
yatmakla ilgili sinir ezilmeleri, yiizilkoyun yatmaya bagl yiiz gogiis vs gibi organlarda ezilme, gézde yaralanmalar
olabilir.

3. Ameliyatiniz sirasinda kanayan damarlar1 yakmak i¢in kullanilan koter cihazinda meydana gelebilecek arizalar
sonucu ¢ok ender olarak viicudunuzda yaniklar meydana gelebilir.

4. Bazen yash hastalarda, genel anestezi sonrasi, hafiza zayiflamasi ve bilissel islevlerde zayiflama olabilmektedir.
Aslinda nadir olan bu duruma, ozellikle ortopedi ameliyati gegiren yash hastalarda, nispeten daha sikca
rastlanabilmektedir. Ayn1 durum, bazen agik kalp ameliyatlarinda 6zel bir uygulama olan “kalp-akciger makinesi”
uygulanmasindan sonra da s6z konusu olabilir.

KAN NAKLI :

Bazi ameliyatlarda, belirli 6l¢iilerde kan kayb1 ongoriilebilir. Bu durumda size ameliyat sirasinda kan ve kan {iriinii nakli
yapilabilecegi/yapilacag: bilgisi verilecektir. Ayrica, bazen, hi¢ kan nakli 6ngoriilmeyen bir ameliyatta kan nakli gereksinimi
aniden ortaya ¢ikabilir; ya da kan ve kan {iriinii ihtiyact 6ngoriilenden daha fazla olabilir.

Her kan naklinin az da olsa riski varduwr; bu risk, verilen kan miktarvjiinitesi arttikca daha da yiikselir.

Merkezimizde, DAIMA ve MUTLAKA her kan nakli ncesinde gerekli testler yapumaktadir. Ancak, bu testin -Gok
diisiik de olsa- yanhg sonu¢ verme olasiligi vardr.

Bunun diginda, gerekli tiim testlerin sonuglari olumlu olsa bile, banka kaninin fazla miktarda verilmesine bagli olarak
ortaya cikabilecek cesitli yan etkiler vardir. Bobrek fonksiyonlarinda gesitli bozukluklar, ates yiikselmesi, infeksiyon gibi
sorunlar sdz konusu olabilir. Kan nakli ile ilgili ¢ikabilecek sorunlar konusunda hem anestezistinize hem de cerrahiniza
danisabilirsiniz.

AMELIYAT SONRASI DONEM :

Ameliyat sonrasinda ¢ogu hasta, anesteziden uyandirilir. Biling, viicut fonksiyonlar1 ve koruyucu refleksler, yerine
geldikten sonra ameliyathaneden ¢ikarilir.

Ameliyat sonrasi, ¢esitli sikdyetler 6z konusu olabilir: Agri, bulanti-kusma ve titreme bunlarin baglicalaridir. Her birine
yonelik, tedaviler de anestezi doktoru tarafindan belirlenir, uygulanir ve sonuglari izlenir. Ancak, basta agr1 gidericiler olmak
Uzere, bu amaglar ile uygulanan cesitli ila¢ ve yéntemlerinde ¢esitli yan etkileri olabilir: Bazi ilaglar, solunumu
baskulayabilir, idrar sitkintilari yapabilir; kasintiya yol acabilir. Bu ve bunun gibi etkiler, gbzlem altinda tutuldugu siirece,
uygulanacak bazi yeni tedbirler ile gogunlukla dnlenebilen etkilerdir.

Ayrica, bazi durumlarda, hastanin genel durumundaki ciddiyet ve/veya ameliyatin 6zellikleri nedeni ile hastanin hemen
ameliyat sonrast uyandirilmasi tercih edilmez; bu durumda hasta, anestezi uygulamasi devam ederek, Yogun Bakim Unitesi
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(YBU)’ne gonderilir. Bu hastalarda, ¢ogu zaman, nefes borusuna ameliyat igin takilmis olan tiip de gikarilmamaktadir.
YBU’de, hastanin yasamsal fonksiyonlari ¢ok daha yogun bir sekilde gozlenir. YBU ne ¢ikmanizin planli oldugu durumlarda,
size bu tinite ile ilgili ayr: “bilgilendirme” ve “onam” formlari verilecektir.

Kimi durumlarda, hastanin YBU’ne alinmasi, ameliyat éncesi dngoriilmedigi halde, ameliyattaki cesitli gelismeler nedeni
ile gerekli hal alabilir. Bu durumda, YBU ile ilgili bilgilendirme ve onam yakinlariniz ile yapilacaktir.

ANESTEZI RiSKLERI :

Yukarda sayilan ve yaklasik 160 yillik anestezi uygulamasi sirasinda karsilasilan belli bagli problemlerin neler olabilecegi
hakkinda bir fikir vermek i¢in anlatilmaktadir.

Aslinda 1980°li yillardan sonra elde edilen deneyimlerin 1s18inda yapilan diizenlemeler ve koyulan kurallar ile bu
problemlerin birgogu goriilmez olmus ve daha “Giivenli bir Anestezi” dénemine girilmistir. Bu donemde anestezinin sorumlu
tutulabilecegi 6liim oranlart 1/1500°Lii oranlardan 1/250000°e kadar diisiiriilebilmistir. Ancak yine de 6nceden belirlenemeyen
ve yapisal Ozelliklerden kaynaklanan bazi problemlerin -ki bunlardan bazilari alerjik reaksiyonlar, malign hipertermi,
enfarktiis, emboli gibi durumlardir- ortaya, yolda yiiriirken, ¢alisirken yani dnceden bilinmeyen bir zamanda ¢ikabilecegi gibi
tesadiifen anestezi sirasinda da ¢ikabilir.

Yukarida anlatilaniar ile ilgili anlagilmayan yonleri veya daha detayll bilgi edinmek isterseniz liitfen anestezistinize
sorunuz.

Ancak; her tibbi uygulama gibi anestezi de; diisiik de olsa risk tasir. Bu risk Onemsiz sayilabilecek bazi ilag yan
etkilerinden sakatlik hatta yasam kaybina kadar degigebilir. Modern ve tam tesekkdillii bir hastanede bunu ¢ok azaltmak
muimkiindiir. Ancak tiimiinii ortadan kaldirmak olas1 degildir. Anestezi riskini genellikle sunlar etkiler:

e Hastanin genel saglik durumu
e Ameliyatin aciliyeti ve biyikligi
e Anestezi metoduna bagli istenmeyen yan etkiler

ANESTEZIi SEKLININ SECILMESI :

Anestezi sekli ne olursa olsun; size bilgi verilmeden ve rizaniz olmadan islem yapilmayacaktir. Anestezi muayeneniz
sirasinda; ameliyatinizdan onceki giinlerde veya ameliyat giini bu konuda bilgi isteyebilirsiniz. Ancak uygulanacak anestezi
sekli genellikle asagidaki etkenlere baglidir.

Ameliyatin ne oldugu

Sizin genel saglik durumunuz

Anestezi uzmaninizin dnerileri
Cerrahinizin gereksinimleri

Sizin istekleriniz

Ameliyathanenin imkanlar1 ve kosullar1

Anestezinin ne sekilde olacagint anestezi doktorunuz ile goriiserek, birlikte belirlemeniz ¢ok yararlidir. Béylece
size en uygun anestezi planint belirleme imkdanini elde edebilirsiniz.

Biitiin anestezi islemleri sirasinda veya sonrasinda beklenen veya beklenmeyen yan etkiler veya
kalici ve gecici problemlerin giderilebilmesi icin azami énlemler alinmaktadur.

Ongoriilebilir ve éngériilemeyecek riskleri anestezi doktorunuza liitfen simdi sorunuz ve ayrintili
bilgi isteyiniz. Bunun i¢in yasal hakkiniz mevcuttur.



AYDINLATILMIS ONAM BELGESI

BN, et (Velisi/Vasisi)

........................... tarthinde  ......................c.ceeeeeeeeee.... Hastanesine  bagvurum  sonrasinda  gerekli  goriilen
.............................................................................................................. ameliyat1 nedeni ile anestezi uygulayacak olan
Uzm. DI oo ve kendisine yardimc1 olacak asistan, hemsire ve diger yardimcilarinin hastaligim ile

ilgili olarak gerekli muayene, tetkik ve anestezi uygulamalarini yapmalarina 6zgiirce izin veriyorum.

Yapilacak muayene ve tetkikler sonrasinda hastaligimin tedavisine yonelik tibbi tedavi ve cerrahi girigimler i¢in uygulanabilecek anestezi
yontemleri ve bununla iligkili girisimsel islemler hakkinda bana gerekli bilgi verildi. Secenekler anlatildi. Sonucunda ortaya ¢ikabilecek
tehlikeli durumlar bana doktorum tarafindan tamamen agiklandi. Yukarida bulunan Anestezi Uygulamasi ile ilgili Bilgilendirme Formunu
okudum/bana okundu. Herhangi bir siiphem ve sorum yoktur. Yeterli bilgi sahibi oldum

Secebilecegim anestezi yontemi ile ilgili olarak sorularima ayrintili yanit verilmis ve her yontemin iyi ve kotii yonleri ile anestezi
uygulamasi 6ncesi ve sonrasinda dikkat etmem gereken konular tarafima agiklanmistir. Uygulanacak anestezi yontemi ile ilgili olarak bu
belgede yer almayan ancak benim 6grenmek istedigim konular da tarafima agiklanmugtir. Doktorum tarafindan daha sonra aklima gelecek
sorular1 da her zaman sorabilecegim ve bu konularda agiklama yapilacag istersem onami geri ¢cekecegim bilgisi tarafima verilmistir. Sunulan
seceneklerin risk ve tehlikelerini tamamen anlayarak, bu bilgiler ve dnerilen se¢enekler 1s18inda anestezi uygulamalarini tamamen 0zgur
iradem ile kabul EDIYORUM.

Planlanan anestezi uygulamasi sirasinda sagligim agisindan bir tehlike olusacaginin tespit edilmesi veya yapilan girisim sirasinda anestezi
altinda iken bagka bir uygulamanin yararima olacaginin doktorum tarafindan belirlenmesi halinde doktorumun uygun gordiigii anestezi
yontemi ve bununla iligkili girisimsel islemleri uygulamasina i¢in izin VERIYORUM.

Yapilacak ameliyat sirasinda sagligim icin gerekli goriilmesi halinde kan ve kan iiriinlerinin nakline de bu belge ile izin VERIYORUM.

Anestezi uygulamasinin, yukarida adi gegen hekim veya bagka bir anestezi uzmani hekim tarafindan uygulanabilecegini kabul
EDIYORUM.

Laboratuar sonuglari, tibbi kayitlari, rontgen ve benzerleri gibi lizerinde mutlak suretle tasarruf hakkim bulunan kigisel verilerin isim ve
kimlik zikredilmeden genel saglik yasalar1 ve etik kurallar ¢ercevesinde bilimsel amagli ¢aligmalarda kullanilmasi hususuna da riza
GOSTERIYORUM.

Genel Saglik Sorgulama formunu okuyarak; bilebildigim saglik sorunlarimi dogru bir sekilde yanitladim.,
Anestezi doktorumun anestezi uygulamasi i¢in yapmam gereken islemler ile ilgili talimatlarin1 sordum, okudum/bana okundu; ve iyice
anladim
Durumumla/Velisi /Vasisi oldugum kisinin durumu ve anestezi ile ilgili sorularima tatminkar cevaplar aldim. Kaygilarim tiimii ile
giderilmistir.

Bilgilendirme yapan Doktor @ ........................ Hasta Adi Soyady: ..............oooiiiiiiiiiiinns
imza : TC Kimlik no (veya protokol no)

imza:
Tarih/Saat : ........ l...... [, Tarih/Saat : ........ l...... [,

18 yasindan kiiciiklerde ve vesayet altinda bulunanlarda

Veli, vasi ve yasal temsici (Ad1 Soyadi) @ ........coovevininninnne.

TC Kimlik No. :

imza:

Tarih/Saat : ........ [...... [,

Sahit (Adt Soyadi): ... Sahit (Adi Soyadi): .....cooiiiiiii
TC Kimlik no.: TC Kimlik no

imza: imza:

Tarih/Saat :



ANESTEZi UYGULAMASI ONCESI YAPMANIZ GEREKENLER

1-

Ameliyattan sekiz (8) saat 6nce kusmugunuzun nefes yoluna kagmamasi i¢in hicbir sey yemeyin ve
igmeyin. Agizdan herhangi bir sey aldiysaniz ¢ikariniz geregi mutlaka doktora séyleyin.

Hastaniz gocuk ise alt1 (6) saat 6nce kat1 gida, mama ve inek siitii ; dort (4) saat énce anne sitl iki (2) saat
once su kesilmelidir.

Sigara ve alkol kullanimini kesin. Birakamiyorsaniz yetmisiki (72) saat 6nce ara verin.

Yasa dist ilaglari ve maddeleri kullanmaym. Sinir ve depresyon ilact kullaniyorsamiz kesinlikle
doktorunuza haber verin. Bunun bilinmemesi yasam kaybina yol agar.

Ameliyat dncesi agik yara, pansuman gibi bir engeliniz yoksa banyo yapin. Oje ve makyajlariniz1 silin.
Dislerinizi fircalayin ve agiz bakiminizi yapin. Dis protezi, hizma (piercing v.s.) ve mucevherlerinizi
c¢ikarin.

ANESTEZi UYGULAMASI ONCESi ARA VERMENIZ GEREKEN iLACLAR
Giivenli anestezi uygulanabilmesi i¢in asagidaki ilaglar1 kullanimina bir sire ara vermelisiniz :

ANESTEZi UYGULAMASI ONCESi KESMEMENIZ GEREKEN iLACLAR
Giivenli anestezi uygulanabilmesi i¢in asagidaki ilaglar1 anestezi uygulanmasindan
ti¢ (3) saat 6nce ¢ok az (bir yudum) su ile igmelisiniz :




GENEL SAGLIK SORGULAMA FORMU (HASTA/VELI-VASI tarafindan doldurulacaktir)

Degerli Hastanuz!

Anestezi ve cerrahi sizin yasamsal organlarinizin ¢alismasini etkileyen islemlerdir. Bu nedenle, anestezi doktoru igin
sizin hakkinizda, ge¢cmisiniz de ddhil miimkiin olan en fazla bilgiye sahip olmak ¢ok énemlidir. Bu nedenle, hangi tibbi
problemlerinizin oldugunu, herhangi bir ilag kullanip kullanmadiginizi, alerjinizin olup olmadigini, alkol, sigara, uyusturucu
aliskanhginiz olup olmadigini ve size sorgulama formu ile sorulan diger sorulari gizlemeden ve ¢ekinmeden cevaplayiniz.
Giivenli bir anestezi uygulama ortamina béylece ulasma olanadi yaratilmis olacaktir.

Asagidaki ciddi hastaliklardan herhangi biri sizde var mi-veya ilacini kullaniyor

1- musunuz? (Kalp hastaligi, solunum hastaligi, seker hastaligi, bébrek hastaligi, Evet O Hayir O
karaciger yetmezligi, sarilik)
2- Hig -kisa sireli olsa bile- felg veya biling kaybi gegirdiniz mi? Evet O Hayirr O
3- Noroloji (Si.nir er kas hastaliklari) Uzmar.n ve.ya_ BfeyirT Cerrahisi Uzmani Evet O Hayr O
tarafindan izleniyor musunuz veya tedavi edildiniz mi?
4- Guatr hastaliginiz mevcut mu? Evet O Hayr O
5- Endokrin (ig salgi bezleri) Uzmani tarafindan izleniyor musunuz veya tedavi
e Evet O Hayir O
edildiniz mi?
6- Onceki anestezi uygulamalari sirasinda veya sonrasinda sizde/hastanizda
S o g s e Evet O Hayir O
yasamsal sorun gelisti mi ? (6rnegin kalp durmasi, uyanamama, allerji gibi)
7- Sizinle kan bagi olan yakinlarinizda yalnizca anesteziye baglanan yasam kaybi Evet O Hayr O
olustumu ?
8- Sizinle kan bagi olan yakinlarinizda; bilinen hicbir rahatsizligi olmadigi halde

yasamini aniden -birkag dakika icinde- yitirenler var mi ? Evet O Hayr LI

9- ilac aldiginiz zaman, veya besinlerle yiiziiniizde, géz kapaklarinizda, dilinizde

sismeler, derinizde yaygin kizariklik olur mu? Allerjiniz var mi ? Evet O Hayr O

10- Kiguk yaralanmalar, kesikler ile bir ka¢ dakikadan uzun stiren kanamaniz olur
mu ? ( veya kiigiik carpma ve ezilmeler ile cildiniz ¢cabuk ve uzun siireli morarir Evet O Hayir O
mi? Dis etleriniz normal besinleri ¢igner iken yaygin sekilde kanar mi?)

12- Evde veya glindelik islerinizi yaparken nefes darligi, carpinti, gogsiiniizde

stkisikhk duygusu veya agri olur mu ? Evet O Hayr O

13- Yoruldug da, sogukta, di karken; nefes darlig, t1,
?Eu" ug,unuz a, sogukta, merdiven SI arken; nefes darligi, carpinti Evet O Hayr O
gogsinizde sikisiklik duygusu veya agri olur mu ?
14- Mevsim degisimi (6rnedin ilkbahar veya sonbahar), keskin kokular (6rnegdin
gcamasir suyu) asiri yorulma veya Uizlinti ile saatlerce siiren nefes darligi veya Evet O Hayir O
Okslrik olur mu ?
15- Yilda birkacg kez haftalarca siiren balgam, 6kstrik ve nefes darligi yakinmaniz
olur mu ? Evet O Hayir O

16- | GUNDUZ saatlerinde ASIRI UYKU GEREKSINiIMI; gece ciddi uykusuzluk;

cevreyi rahatsiz edecek boyutta -HORLAMA - yakinmaniz var mi ? Evet O Hayr O

17- | Her giin diizenli aspirin, veya baska ‘KAN SULANDIRICI-INCELTICI’ ilag

kullaniyor musunuz; veya ge¢miste kullandiniz mi ? Evet L Hayr O

18- Sinir bozuklugu veya depresyon ilaci kullaniyor musunuz; veya ge¢miste

kullandiniz mi ? Evet OO Hayir O

19- Her giin dizenli —iki kadeh diistik alkolli veya bir kadeh yliksek alkolli- icki alir Evet O Hayr O

misiniz
20- Her giin diizenli BIR PAKET veya daha fazla sigara SON BES YILDIR iciyor

musuhuz ? Evet O Hayrr O
21- | Gece horluyor musunuz ? Solunumunuz uyku da duruyor mu ? Evet O Hayr O
22- | Uyusturucu madde kullaniyor musunuz; veya gegmiste kullandiniz mi? Evet O Hayr O
23- GEBE misiniz? Evet O  Hayir O Emin Degilim Arastirilsin O
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