BOLGESEL ANESTEZi UYGULAMASI ONAMLARI ICIN;
EPIDURAL ANESTEZI, SPINAL ANESTEZI ve PLEKSUS BLOKAJL:

Size uygulanacak carrahi islern, vicudunuzun tamami uyusmadan yalnizea bir balimo uyusturularak yapilabilmektadir. Bu yontemlerden biri
seclecek olursa oparasyonun yaplacad) yers gére belinizden, koltuk altimzdan, boynunuzdan veya kasigimizdan bir igne ile flag verilersk
sUcudunuzun o balim uyusturulacakhr. Uygulanacak clan cerrahi idem srasinda yapllanlan hissefmemeniz amaciyla pbolgesal uyusturma
uygulanacaktir. Bu uygulamalar bilimsel olarak bUtun dinyada kabul edilmis uygulamalardir. Asagida anlafilan uygulama yontemi ile ilgili
anlagimayan yénleri 1Utfen anestezistinize sorunuz. Sizi, operasyon igin ameliyat dncesi hazirik bolimUne ameliyata hazirik amaciyla
getirdiklerinde ameliyat salonuna alinmadan &nce, anestezistiniz uygun gérecek olursa bir lag verilecektir. Bu ila¢ adiz kurulugu, gegici
unutkanlik ve uyku hali yapabilir.

Bir sUre sonra ameliyat salonuna alinacaksiniz ve bu sirada:

1. Kalbinizin durumunu dederlendirmek icin kalp elektrosu alicisi vicudunuza yapistirilacak,

2. Serum takilmasi icin damariniza ézel bir igne ile girilecek,

3. Parmadmniza kanin oksijenlenmesini gosteren bir cihaz takilacak,

4. Kolunuza tansiyon aleti baglanacaktir,

spinal Anestezi: Bel bdlgenizde, omuriar arasinda bulunan omuriligin iginde bulundugu siviya, gevreleyen zarlardan gegerek ince bir igne ile
lokal anestezik verilerek belden alt kisminda adri, his duyusu ve hareketin orfadan kaldinldigr anestezi uygulamasidr.

Epidural Anestezi: Sirf veya bel bélgenizde, omurlar arasinda omuriligi saran zarian ile bu bélgedeki doku arasinda epidural bogluk olarak
bilinen araliga cok ince bir plastik tip verlestiimesi ve bu t0p igerisinden lokal anestezik verimesi ile yalnizca uygulanan bélgenin alinda
agnnin orfadan kaldinldig anestezi uygulamasidir. Bunlann diginda anestezistinizin gerekli gorecedi ozel uvygulamalar yapilabilir. Eger
yapilimasina karar verilirse, bu uygulamalar size detayl olarak anlatilacakhr,

Yapllacak bélgesel uyusturma uygulamalan esnasinda ve sonrasinda ortaya cikabilecek sorunlar:

I- Tansiyon ve nabiz dismesi: Ameliyat sirasinda veya sonrasinda nabiz ve tansiyonda ddsme olabilir. Anestezist gerektidi an gerekli girisimi
yapacaktr,

II- Bas agnsi: Spinal anestezi veya epidural anestezi uygulamalan sonrasi ortaya cikabilir. Eger olusursa ¢6zUM icin anestezistinize daniginiz. Bel
agnsi, sirt agnsi gorilebilir.

1ll- Sinirlerle  ilgill istenmeyen sonuglar: Bolgesel anestezi sonrasi gegici veya kalic sinirsel hasarlor nadiren de olsa ortaya gikabilir, (Or k
kismi felci, felg, omurilik icine kanama gibi)

IV- Bulant ve kusma: Ameliyat srasinda veya sonrasinda ortaya ¢ikabilir. Gerekli mddahale anestezistinizce yapilacakt.

V- Enfeksiyon: Her enjeksiyonda oldugdu gibi bu girisimlerde de enfeksiyon olusabilir. Olusmamasi igin 8zen gosteriimektedir.

Vi- Duymada bozukluk: Spinal anestezi sonrasi nadiren gegici veya kalict duyma bozukluklan ortaya cikabilir,

Vil- Kullanilan ilaglara badl yan etkiler ortaya ¢ikabilir. (Allerji gibi)

Vill- Bagansiz blok: Spinal veya epidural anestezi uygulamasi ile ameliyata baslandiktan sonra hastanin agn duymasiya - da ameliyatin
sUresinin sinirin uyusturuimast icin kullanilan ilacin etki sGresinden uzun sUrmesine bagl olarak hastanin ameliyatina devam edilebilmesi igin
anestezist uygun gdrdgu ek bir uygulama (sedasyon veya genel anestezi) yapmak zorunda kalabilir. Bu t0r bir olasiik nedeniyle, I0tfen genel
anestezi uygulamas! ile ilgili detayl aciklamay da dikkatlice ckuyunuz. Anestezi uygulamas icin verilecek olan "Aydinlatilmis Hasta Onamr”
nin baglantil uygulamalarn da igerecegdinin bilinmesi gereklidir.

PERIFERIK SINIR BLOKLARL:

Kollarda ve bacakiarda adn duymadan ameliyat yapilabimesiigin, bu bolgenin hareket etmesinin dnlenmesi ve duyusunu saglayan sinirlerin
uyusturutmasi islemine "Sinir blokaji (Periferik sinir blogu)" adi verilir. Sitir bloklan ile kolun ve bacadin tamami uyusturulabilecedi gibi bu
uzuvlann bir baIUmU de uyusturulabilir (B, ayak, parmak gibi). Ameliyat yapilacak alana giden sinirin etrafina uygun yerden igne ile girilerek
uygun lokal anestezik ilactan geredi kadar enjekte edilecektir.

Genel anestezi uygulamalannda alinan tim &nlemler sinir bloklannda da alinarak islem gergeklestirilir. Sinir bloklan sirasinda veya sonrasinda
ortaya, ¢ikabilecek sorunlar:

I- flaclara karg alerji: Sinir blokaji igin verilen lokal anestezik ilaglara karsi alerji gelisebifir.

- llaclann damar icine yapimasi: Sinirlerin damarlara yakin komsuluklan nedeniyle verilen ilaglar damar yoluna istenilmeden verilebilir. Buna
bagi bas dénmesi,uyku hali, bilingte bozulma, epileptik( sara benzeri) harekefler olusabilir. .

{ll- Damarlann delinmesi: Sinire komsu damarlann delinmesine bagdlh olarak, damardan kan doku igine sizabilir ve bu bolgede birkebilir

IV- Sinir  hasardanmasi: Sinirin igne ile zedelenmesine bagdh veya ilacin direkt olarak sinir igine veriimesi nedeniyle gegici veya kalici harr

ve duyu kaybi olabilir.

V- Kolun uyusturulmast icin boyun bélgesinden yapilan girisimlerde ; ses kisikiigi, islemin yapildidi tarafta ki g6z kapadinda dUsme ve sulanma,
akcigerin sénmesi, akcigerlerde sivi ve kan toplanmasi olabilir. Bu bolgeden verilen ilaglann direkt olarak omuriiik sivisina veriimesi veya sizmasi
durumunda boyundan asadl bolgede uyusukluk ve hareket kaybi, kalp ve/veya solunum durmast olabilir.

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

VII- Basarisiz sinir blogu: Periferik sinir blogu uygulamast ile ameliyata baslandiktan sonra hastanin agn duymasi ya da ameliyatin soresinin
sinirin uyusturulmasi (Sinir blokayl) igin kullanilan ilacin etki stresinden uzun sirmesine bagh olarak hastanin ameliyatina devam edilebilmesiigin
anestezist uygun godrdigu ek bir uygulama (sedasyon veya genel anestezi) yapmak zorunda kalabilir.

Bu 1Ur bir-olasiik nedeniyle, 10tfen genel anestezi uygulamasi ile ilgili detayll agiklamayr da dikkatlice okuyunuz. Anestezi uygulamasi igin
verilecek olan "Aydinlatimis Hasta Cnami” nin badlantih uygulamalan da icereceginin bilinmesi gereklidir. Yukanda anlagllan bOton anestezi
islemleri srasinda veya sonrasinda beklenen veya beklenmeyen yan etkiler veya kalci ve gegici problemler ortaya Glkabilmektedir. Nadiren
gdrilen bu problemlerin énlenebilmesi ve ortaya gikarsa giderilebilmesi icin azami Snlemler alinmaktadir.

Yukanda anlatilanlar ile ilgili anlagiimayan yénleri Iitfen anestezistinize sorunuz.

YUKARIDA YAZILAN BUTUN BU RiISKLERI OKUDUM, ANLADIM VE ONAYLIYORUM.
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GENEL ANESTEZ! UYGULAMALARI ICIN:

Uygulanacak olan cerrahi islem sirasinda yapianian hissstmemeniz ve hatilamamaniz amaciyla size, genel anestezi uygulayacagdiz. Bu
uygulamalar bilimsel ve etik olarak bitin dinyada kabul edilmis uygulamalardir. Aynca bu formu imzatamakla siz 1Gm sorumlulugu almis
olmadidiniz gibi anestezistin scrumivlugu da ortadan kalkmis oymayacaktir, Bu form sizi bilgilendirmek amaciyla hazirlanmustir. Sizi, operasyon
icin ameliyat dncesi ameliyata hazrlk amaciyia hazirhk bélimUne getirdiklerinde, ameliyat salonuna alinmadan énce, anestezistiniz uygun
gobrecek olursa bir ilag verilecektir. Bu llag, adiz kurulugu, gecici unutkanlik ve uyku hali yapabilir.

Daha sonra ameliyat salonuna alinacaksiniz ve bu sirada;

1. Kalbinizin durumunu degerlendirmek igin Kalp elektrosu alicilar vUcudunuza yapistinlacak
2. Serum takiimast icin damarnniza 6zel bir igne ile girilecek

3. Parmaginiza, kanin oksijenlenmesini gosteren bir cihaz takilacak,

4. Kolunuza tansiyon alefi baglanacaktr.

Bunlarin disinda anestezistinizin gerekli gérecedi 6zel uygulamalar yapilabilir. Eger yapilacaksa bu uygulamalar hakkinda size detaylh bilgi
verilecektir. Damariniza taklan igneden verilecek ilaclarla veya maskeden solutulacak oksijen ve anestezik ila¢ kansimi ile uyumaniz
sadlanacak, gerekirse ilaglarla solunumunuz durdurularak aletler yardimiyla kontrol edilecektir. Bu islemleri hatilamayacaksiniz. Solunum
kontrolU icin gerekli goriiUrse soluk borunuza takilacak olan tUp yoluyla oksijen ve anestezik ilag veriimesine devam edilecektir. Bu islemlerden
sonra ameliyata baslanmasina izin verilecektir. Ameliyatiniz sUresince yasamsal fonksiyonianniz sUrekli olarak izlenecektir. Gerektiginde ilag
uygulama ve dizenlemeleri yapitacaktir. Yapilan tim islemler, "Anestezi izleme Formuna" kaydedilecektir. Operasyon bittikten sonra, size
verdigimiz oksijen disindaki ilaclan uygulamayt kesecediz. Bazlarnin etkilerini orfadan kaldiran ilaglar verecediz. Eger takidmis ise
bogaznizdaki 10pU cikaracadiz. Durumunuzu takip icin uyanma odasina alacadiz. lyice uyandiginiza karar verildikten sonra cerrahi klinige
gdénderileceksiniz. Genel anestezi sirasinda ortaya ¢ikabilecek sorunlar, nedenleri ve bazilarnnin énlemileri sunlardir:

1- Solunumla ilgili olanlar:

1- Mide iceriginin solunum yoluna kagmasi: En dnemli ve sik karsllasilan sorunlardan biridir. Bunu éniemek igin eder baska bir problem yoksa,
{on iki parmak badirsadi, yemek borusu darlid gibi) en az 8 saat dncesinden kati yiyecekleri ve 6 saat dncesinde sivi igecekleri kesmeniz
gerekir. Acil durumlarda bu stre daha kisa tutulabilir. Bebekler ve gocuklar i¢in aglik sireleri 2-6 saat arasinda degismektedir. Bu konuda
dokturunuza daniginiz. )

ll- Anestezi srasinda hava yolu agikhdinin saglanamamasi: Dilin bUyUk, ¢enenin kUgUk, soluk berusunun dnde olmasi ve size ézel bazi yapisal
nedenlerle t0pUn soluk borusuna yerlestirime islemi gerceklestirilemeyebilir.

lil- TopUN yerlestiriimesi esnasinda solunum yolundaki bazi organlarda {dudak, dil, dis, bogaz, soluk borusu, akciger) yaralanmalar olabilir.
V- leri derecede solunum yetmezlidi: Bazen operasyon sorrasinda agriya badlh solunum sikintist olabilir. {(Agn tedavisi uygulanarak yardimci
olurwr). Ameliyal sonrasi Akcigerde enfeksiyon gelisebilir.

V- BoJaz agnst: Ameliycttan sonra oldukga sik gorilmekle birlikte ciddi bir probleme nadiren neden olur.

2- Dolagimla ilgili olanlar:

1- Anestezi uygulamasi sirasinda veya sonrasinda damar yolunda sisme, ilag uygulanirken agn, alerji gelisebilir.

Il- Bazi amelivatlarda, tansiyonunuzu daha yakindan takip edebilmek icin atardamar igine 6zel igne uygulanir.

- Kalp ile ilgili soruntar: Ornedin ileri derecede koroner yetmeziigi, kalp blokiarn, kapak hastaliklar, gegirilmis kalp krizi gibi sorunlar da, anestezi
ve operasyonun neden olacagdt riskleri artirmaktadir. Aynca baz hastalarda gok nadiren de olsa, ameliyat esnasinda ve sonrasinda kalp krizi
olusabimektedir. Ciddi yandas hastaliklar variginda (Hipertansiyon, Kr. Bronsit, $eker hastal@ gegirimis beyin damar hastaligr bébrek
yetmezlidi vb) anestezi altinda tansiyon yikselmesi, kalp hizinda artma., veya ciddi yavaslama, kalp blogu, kalp infarktUsU, tansiyon dismesi,
akcigere pihh gifmesi sonucu jok gelisebiiir.

IV- BUyUk damara katater uygulamalan: Ameliyat srasinda kan kaybr olacadl dustnulen, ciddi derecede kalp rahatsizidr olan ve ameliyat
sonrasi uzun sUre damar yelu gerektiren nhastalarda uygulanmaktadir, Yapllacady yere gore (boyun, kasik, kol vs.) kanama, akgigerlerde
hava toplanmasi gibi istenmeyen etkiler olusabilir.

3- ilaglara bagh sorunlar:

I- BOtOn diger ilaglarda oldudu gibi anestezi uygulamasinda kullaniian ilaglar da bazi allerjik reaksiyonlar ortaya gikabilir.

II- llaglann baska istenmeyen etkileri

* Tansiyon dUsUklOgUu veya artmasi

* Nabiz dOsmesi veya artmast

* Kalp ve solunumun durmasi

- Ates yUkselmesi (Malign Hipertermi): 8azi insanlarda ¢ok nadiren "1/10.000" énlenemeyen ates yUkselmesi gelisebilir ve bu durum, en iyi
olanaklan olan yerlerde bile, yUksek oranda 8lUmcUidur.

4- Diger:

I- Teknik, ekipman ve kadro vetersizliklerine badli olusabilecek problemier

1I- Ameliyat sirasinda verilen pozisyenla ilgil sorunlar: Ameliyat sirasincla hareketsiz ve ayni pozisyonda uzun sUre yatmakla ilgili sinir ezilmeler,
yUzUkoyun yatmaya badl yiz gégus vs gibi organlarda ezilme, gézde yaralanmalar olabilmektedir.

M- Ameliyatinz srasinda kanayan damarlan yakmak icin kullanilan koter cihazina bagh ¢ok ender olarak vicudunuzda yaniklar meydana
gelebilir.

IV- Ameliyattan sonra bulanfi-kusma, vicut isisi dsmesi, metaholik nedenlere bagh geg uyanma, ses kisikidi, agn gdzlenebilir.

V- Ameliyat sirasinda efrafin farkinda olma, yandas hastaliklar variginda {Sara, eklampsi) ve kullaniian lokal ariesteziklere bagl sara ndbeti
gbzlenebilir.

Yukanda sayilan nedenier aneztezi riskini efkileyen faktdrlerdir. Genel anesteziye badl 6I0m oranini belilemek gic olmaklig_ birlikte 1/10.000
ila 1/250.000 olarak kabul edimekfedir. Ameliyat sonrusi yas, yandas hastaliklar, uygulanan cerrahinin bdyUxkligu yada vyanmada guglUk,
solunum yetmezligi, kalo yetmezligi, bobrek yetmezligi, beyin damar hastalid nedeniyle Yogun Bakim Unitesine alinakilirsiniz. BUtin anestezi
islernleri srasinda veya sonrasinda beklenen veya beklermeyen van etkiler veya kalicl ve gegici problemlerin giderilebilmesi i¢in azami
dnlemler alinmaktadir. Uygulanan cerrahinin tini ve ciddi yandas hastalklar, anestezi uygulamalar ile birlikte ameliyat srasinda istenmeyen
yan etkilere ve dlime neden olabilir. Yukanda anlatianiar e iigil anlasimayan ydaleri veya daha detayh bilgi edinmek isterseniz {0tfen

anestezistinize sorunucz.
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Sayin Hasta, Sayin Veli/ Vasi

Hasta olarak size uygulanacak olan iglem hakkinda karar verebilmeniz icin, islem 6ncesinde, durumunuz ve énerilen cerrahi,

tibbi ya da tanisal islem ve diger tedavi segenekleri hakkinda bilgi alma hakkina sahipsiniz. Bu belge ve agiklayici konusma ile

size Onerilen cerrahi girisimin tanimi, gerekliligi, riskleri, tedavi secenekleri, tedavi uygulanmazsa karsilagabileceginiz sonuglar

hakkinda bilgi vermektir.

Girigim hakkinda bilgilendirildikten sonra girisimi kendi isteginiz ile kabul yada reddedebilirsiniz. Size sunulan bilgilerden

herhangi birini anlamakta gtigliik gekerseniz hekiminize agiklamasi igin litfen danisiniz. Yéntem: Lomber omurga ameliyatlart

6zellikle bacaklarda veya kalgalarda olan agri, uyusukluk ve kuvvet kaybint gidermek amaciyla yapihr

Cerrahimin agagidaki ameliyat yontemlerinden birini uygulayacagini anladim.

( ) Dekompresif Lomber Laminektomi: Bu islem spinal stenoz denilen omurilik kanalinin daralmasi durumuna bagli olan

sikayetleri gidermek amaciyla yapilir. Omurilik kanalinin daralmast siklikla yaslanmaya paralel gider ve dejenere diskler,

kalinlagmis ligamentler ve omuriligi saran kemiklerde kireglenmeye bagl cikintilanin olusmasiyla karakterizedir. Ameliyat

sirasinda bele yapilacak bir cilt kesisi sonrasi omurilige ve sinir kéklerine basi yapan kemik ¢ikintilarl ve kalinlagsmis ligamentler

cikartilacaktir.

() Lomber Disk (bel fitigi) Ameliyati: Bu ameliyat disk fittklasmasina bagh sinir kékleri (izerinde olusan basly! gidermek

amaciyla yaptlir. Omurga kemiklerinin aralarinda dogal bir sok emici baglik gérevi géren disk adh yumusak, jlemsi yapilar

bulunur. Disklerin orta béluminde bulunan yumusak kismi cesitli nedenlerle etrafini saran ve nispeten daha sert olan disk

ceperinden fitiklasarak komsu sinirlere baski yapabilir. Islem sirasinda bele yapilacak bir cilt kesisi sonrasi fittklasmis disk

pargalan g¢ikartilacaktir.

{ ) Spinal Dar Kanal: Omurilik kanalinmn kireglenmesi nedeniyle daralarak omurilik veya sinir dokuya bast yaparak bu yapilari

sikigtirmasidir. Spinal dar kanal tedavisinde, ilgili mesafede(boyun, bel ve sirt bélgesinde olabilir)Vicudun arka orta kisminda

cilt kesisi yapilip omurganin yan tarafindaki kaslar siyrilmaktadir. Omurgalarin arka kisimlar (laminalar) gikarilarak omurilige

bast olusturan kemik ve ligaman pargalar temizlenmektedir.Bu islem sirasinda stabilizasyon bozuklugu olduguna karar verilirse

stabilizasyon (implant yerlestirme) yapilir.

( ) Spondilolistezis: Omurgalarda kayma olmasina denir. Omurgalar normalde dizgiin bir sekilde boyundan bele kadar alt

alta siralanmistir. 2 veya daha fazla omurgada kayma sonrasinda omurga kemiklerinin arka bélimiinde bulunan ve igerisinde

omuriligin gectigi kanal devamligi bozulur ve bel agrisindan felg tablosuna kadar degisebilen problemlere neden olabilir.

Spondilolistezis tedavisinde, ilgili mesafede viicudun arka-orta cilt kesisi yapilip omurganin yan tarafindaki kaslar siyrilmaktadir.

Hastada idrar kagirma, felg, kol ve bacaklarda uyugmalar vb. omurgalarin arka kisimlari duruma gére total veya kismi ¢ikarilarak

omurilige basi olusturan kemik ve ligaman parcalari temizlenip 2 taraftan diskektomi yapilip disk mesafesine kafes

yerlestirilebilmektedir. Stabilizasyon sistemleri ile omurga kaymasi duzeltiimeya caligilir.

( ) Omurganin Burst ( Patlama Tarz1) veya Kompresyon (Kama Seklindeki) Kingi: Omurgada gesitli nedenlere bagl

olarak gérulen kiriklar olugabilir.

* Travmatik Omurga Kingi: Kaza, disme, garpma sonrasi olusmaktadir.

* Omurga Tiimérlerine Bagh Patolojik Kirik: Omurganin kendinden kaynaklanan veya baska organlardan omurgaya
sigrayan tumérler omurga kiriklarina yol agabilir.

* Osteoporoz Hastahdina Baglhh Omurga Kingr: Ozellikie yash bayanlarda sik gérulmektedir. Kemik metabolizmasinda
bozukluk olan insanlarda da gorilmektedir.

Omurga burst veya kompresyon kirngi tedavisinde, omurilife basi olup olmamasi omurga cismindeki kompresyon ylizdesi,

hastanin agrt dizeyi, hastanin yast gibi etkenler degerlendiriimektedir. Ust ve alt omurgayi (veya omurgalari) da icerisine alacak

sekilde stabilizasyon yapilir.

( ) Omurganin Dogumsal veya Kazanilmig Anomalileri: Omurganin dogumsal veya kazanilmig anomalileri tedavisinde

hastanin uzun dénem takibi, hastaligin gidisatinin bilinmesi, hastanin nérolojik tablosunda bozulma olup olmadigi énemlidir.

Hastanin omuriligindeki bozukluk posterior stabilizasyon sistemleri kullanilarak duzeltiimektedir.

Girigimin sonucunun olumlu olacagina dair bir garanti verilmediginin farkindayim. Su an 6n gérilmeyen veya beklenmeyen bir

durum olmasi halinde cerrahimin ve yardimeilartnin yukarida anlatilanlardan daha farkh bir midahalede bulunmasini da kabul

ediyorum.

Alternatifler: Lomber omurga ameliyatina alternatif olan asagidaki segenekleri dederlendirdim.

. Her tlrli riski géze alip lomber omurga ameliyatini yaptirmamak
. ilag tedavisi yoluyla agr veya kas spazmini gidermeye calismak
. Bel ve st kaslarini gtglendirici egzersizler yapmak O Fizik tedavi yontemleriyle sikayetleri gidermeye ¢alismak

- ) J
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. Steroid enjeksiyonu yaptirmak.

Cerrahim tarafindan bana anlatilan diger tedavi yontemlerini degerlendirdim. U alternatif yéntemlerinde avantaj ve dezavantajlan
bana anlatildl. o

Ameliyatin Riskleri: Yapilacak cerrahi uygulamanin faydalan yaninda olusabilecek riskleri de bulunmaktadir. Bana yapilacak
cerrahi uygulama sirasinda ve sonrasindaki olusabilecek tim riskleri kabul ediyorum. Olusabilecek risk ve Komplikasyonlarin
bazilar:

Anestezi Riski: Spinal, epidural ve genel anestezi iglemleri esnasinda ve sonrasinda (ameliyatta hastaya verilen pozisyon
nedeniyle) riskler vardir. Ayrica, anestezinin her seklinde ilaglara bagh olusabilecek komplikasyonlar ve zararlar bulunmaktadir.
Daha detayl bilgi Anestezi Bilgilendirilmig Onam Formunda anlatiimistir.

Kanama: Cok nadirde olsa ameliyatim sirasinda veya ameliyat sonrasinda ileri derecede olabilecek bir kanama riskinin
varligindan haberdarim. Kanama durumunda ek bir tedaviye veye kan transfuzyonuna intiyag duyulabilir Kan pihtist olugumu:
Kan pihtist her gesit ameliyat sonrasi olugabilir.Kanama bslgesinde olusan pihtilar kan akimini engelleyip agri, 6dem,
inflamasyon veya doku hasari gibi komplikasyonlara yol agabilir.

Omurilik yaralanmasi: Cok nadir olsada ameliyat esnasinda omurilik yaralanmasina bagl felg olabilir.Beyin omurilik sivist cilt
disina sizabilir,

Kardiyak komplikasyonlar: Ameliyatin diizensiz kalp ritmine veya kalp krizine yol agma gibi diigtik bir riski bulunmaktadir.
Oliim: Cok nadir olsada ameliyat esnasinda veya sonrasinda dlum riski meveuttur.

Ameliyatin basarisiz olmasi: Lomber omurga ameliyatindan sonra agri, uyusukluk, kas gucl kaybi veya diger sikayetlerin
giderilememe riski vardir.

Agn yakinmasinda artig: Nadir de olsa ameliyat sonrasinda agrt yakinmasi artabilir.

Enfeksiyon: Enfeksiyon cilt kesi bolgesinde olabilecedi gibi ameliyat alaninda, hatta ameliyat alanindaki kemikte de olabilir.
Enfeksiyona bagli riskler arasinda menenjit (beyin ve omuriligi saran zarlarin iltihabi) ve ampiyem, apse olugumu (irin birikimi)
bulunur.

Sinir kdkil yaralanmasi: Sinir koka yaralanmasi bacakta ve, ilgili kas guruplarinda gugsuzlige ve ilgili

dermatomlarda da duyu bozukluklarina neden olabilir.Uyusukluk karincalagma olabilir. Niiks: Ameliyat

sonrasinda, semptomlar tekrar ortaya gikabilir ve ek bir ameliyat gerekebilir.

Solunum problemi: Ameliyat sonrasigenelde gegici olan solunum sikintist veya pnomoni gorilebilir. Pulmoner emboli
(akcigerterin damarlarinin tikanmasi) gorulebilir.

Girigimden 6nce hastanin dikkat etmesi gereken hususlar:

. Hekiminizi mutlaka varsa baska hastaliklariniz hakkinda bilgilendiriniz.

. Duzenli olarak kullandiginiz ilaglarinizi bildiriniz.

. Hamile ve emziren anneler bu durumiarinizi bildiriniz.

. Tom takilarimzi girisimden 8nce ve hastanede yatarken gikariniz.

. Girisimden yaklagik 8-12 saat énce ag kalmaniz gerekmektedir.

. Hekim ve hemsirenizin bilgisi olmadan higbir ila¢ kullanmayiniz.

Girisimden sonra hastanin dikkat etmesi gereken hususlar:

. Girisimden sonra yaklagik 6 saat ag kalmaniz gerekmektedir. Bir sey yiyip icmeden 6nce mutlaka hekim veya hemsirenize
sorunuz.

. Hekim veya hemsirenizin bilgisi olmadan oturmayin veya ayaga kalmayin. Hekiminiz size yatak icinde nasil hareket
edeceginizi ve ne zaman oturup ayaga kalkabileceginizi styleyecektir.

. Yaranizin pansumanlari dizenli araliklarla hekiminiz tarafindan yapilacak ve size bilgi verilecektir.

KAN TRANSFUZYONU
Ameliyatiniz siresince ve sonrasi erken dénemde yapilan operasyonun tipine gore size kan verilmesi gerekebilir. Size
verilecek kanlarin tami herhangi bir hastalik tastyip tasimadiklart yéninden testlerden gecirildikten sonra kullanilacaktir.

Hasta, veli veya vasinin onam agiklamasi:

. Doktorum bana sagdlik durumum ile ilgili gerekli agiklamalar yapti.

. Planlanan tedavi/girisimin ne oldudu, gerekliligi, girigimin seyri ve diger tedavi secenekleri, bunlarin riskleri, tedavi
olmadigim taktirde ortaya ¢ikabilecek sonuglar, tedavinin basari olasiligi ve yan etkileri hakkinda ayrintili bilgi edindim.

. Tedavi/girisim'den énce ve sonra dikkat etmem gereken hususlari anladim.

. Doktorum tam sorularimi anlayabilecedim bir bigimde yanitladi.

. Tedavi/girisim uygulayacak kigiler hakkinda bilgi edindim.

. Aklim basimda ve kendimi karar verecek yeterlilikte gériyorum.

. istemedigim taktirde tedavi/girisime onam vermek zorunda olmadigimi velveya istedigim agamada iglemi
durdurabilecegimi biliyorum.

islemin Tahmini Stiresi : 120 — 240 dakikadir. (2-4 saat)

Kullanilacak ilaglarin Onemli Ozellikleri: Hastanede bulundugum sire icerisinde tani ve tedavi igin kullanilacak ilaglarla ilgili

snemli dzellikler (ne icin kullamildigi, faydalarn, yan etkiler], nasil kullanilacagt) konusunda bilgi aldim. Hastanin Saghgi igin




GzEL T:nirigﬁ
yddrT)

ANESTEZI iLAC
FORMU

T.C. SAGUK BAKANLIG!

DOK NO : HB.FR.025

YAYIN TAR. 01.08.2013 ‘ REV. TAR. 13.05.20019

REV. NO : 1

(o fECE LA

oo ~ i
Hasta Adi Soyadi :/’l.'l(.iv—e ol RV NN

Op. Doktor Adt
Anestezi Uzmani =& ‘(j cacedh U Yas : At G
Hemsire A AML. GIRIg sAaTl ¢/ o
Anestezi Tekn. s el e— AML. CIKIS SAATI = [ 777
AML Tekn. A Tarih : (07 T4
AMELIYATIN ADI s ()4 anesTEZI TR {57}
MALZEME MIKTAR FiYAT iLAG MIKTAR
o o O ’2/ A A
L HhULAR 1 XL
Proncle! 1
f.0 [ Ore— 7
Perlo 4
'1 A~ g~ i
O/LL&AL—:/\ A
A Feonta 1
A/ oy KA <
(oo fena (0]
({T l\ Q‘/ o r -~ A
Cd b I, &
N Lo &
/]!'f'l fiade /
'f,’/'bﬂ;/v //Jl' s ,{f
W

OZEL TEKIRDAG YASAM HASTANES]

Dosya No  : 267290 - ( BELIRSIZ )

TC ND 1 69767377450

D Tarh * 23.01.1946

Adi Soyadi : HIKMET Tam

Balum * Beyln ve Sinir Cerrah| Kilnlgl
HR_ Doktor . Cengiz BECER|R




ON poy

vZ0'd4'aH

Ijeg W

1YyiieL uofzialy £10T'80°LO

10 :0N UoAZ)A9H 610Z'SOEL

AW T I Y H
dAD
fizanQ I P T T v uid f J_\ oy3 2 kil ,»5 ) Ml.v upAoInBAn uowoz
wnog ] 7T ; * oy $ i N o JSZasauy
|
poics 0w Y S A7 P B 77D o A
el Q =K FE= LoAgrod \./)3 M...Q - u Jgjoiad i =¥ 1T
ON DL | yy)m ) I 200% [ (%
oN BA500] N 1 OWNIOA DANOAJ —v ‘d\‘ 1311934 UbLoz SU ios 3 z0Q | Jobo) | ubwoz
1 732 . IAS LIy~ dt5 [TV il g 9 S ¥ €2 O BinEny
M3 ° | L A WADS J OLEDE WnUnjos ) m, M e b (1°7) ug Uedsoypauisig
{7y A~ 1T =\ noIuoYy SipIoL / USBIUGY v
| ETY
i HmLads
o :jagoig
-9 / 13¥8iqgg
V G ; TR 07 / - JaB1oDIDYy
T =TT T na \.x ¢ 1 10610y
A T T s y i i i -] RN 1POEDg ] K - witoleqd
1TV IENY i NERE ~ 001 {DABUIY a8 : djoy
(LN Ve @ ] UOASDQNIXg ] %.
(074 uohsnnrLy ._._ .
ov1 11 1Z9jsally L ioinBIng yyaisauDaly
- | Q91 Rofog
- ] | 081 79)seuy
| | 00z = 2aQON
i v - iojnBing 1861 0|50f) JUIDASQ
‘ _.‘_\ [i774 A 12UISDY UDY e
) £OOH 38 Z0d / : DIDBIS 7 oY
AUV O30T
leen | 202d Hd le} | :auoAznisuny uby
"I}~ DION - ‘ADd =
e p | DN \rw | : yodsay
Lom ™
| R TS UDUDPOWS) ain ] 917 Aoy
- r WI/: -3 N =X ¥ / J\
| ..M. | R S T UDUDpZDH % JIH % aH UDPNNZOg DWDUDY
L= .«.\J\z_.. JoVTi- I,q {7 | 4_‘?. AR 2 .ﬂ,.d
L T dgHE e - NQnIS) UD S 7 .
T7 T -mIF f ] QNI UDy i, OA um;f i Zaysauy
) 2T 7 7Y [ ey 1254 /
i J Ve i ad WU} I0jAEINg 12 ﬁa\, * IDABWIY DE3UQ
=9 =) F 1L i ? muan‘_Eu:m\:ém_._ TG A,
\_. SR L Y NS e T A o znsuoiog
- T EERTeEN B njuojog Ty
fodoy ¢ I A~\ “ON
| LLVLEL ] 714 98AP/1:0 wdoyAv | - |/ dni
—rf | ( ] 4 \ MOYAE Bomury
1 UspaBIg9 | JouDadsayz | idodsoyuoig 9 LsiuSay ugy
o 4 0F Sl Sr 0% Sl Sy 0 SLi ¥ Sr e SL oy s Uoey jouids ¢ [BNUDW { HUOJSO8N0I) §
il Jowng |DINPUS ¥ Pl R4 /O *\u\
A 1953609 ¢ 1l HW.E.. £ : salpy
uoy | uoksompuz AT e w 1UUB) Wnog
DUWIZD|d/PIofoY At | s e w Q,VJ v M\QVM{ _
7 _ . ._\v.&v e fone vY =~ _lIpDAOS
-l CHNEE R Y 115 53ty (O woAstnUL N B ! /*L Lipy
{ L% ¥ t
\F\ﬁq U _.ﬂ:qk.ncz\» ) S\Sw@ \6:%08
{DARWY uondo {DAIRWY UDUDUDIY D E m o m m _v— <|—l _ Nm l—lm m Z < w(x(ozm_zmm._.,_muNO a Lwnjog | ON DAsoq yuo|
s> : -




OZEL TEKIRDAG

&> jasam

HAS

NOKTOR iCTE

OZEL TEKIRDAG YASAM HASTANESI

M VE UYGULAMA TEDAViI FORMU

I

DosyaNo : 267290 - { BELIRSIZ) T.C. SAGLIK BAKANLIGI
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Dok No DLTar ht 1 23.01.1946 05.06.2020 Rewvizyan Tarihi Revizyon No 00
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V Vasarm YATAN HASTA EPiKRiZ RAPORU

HASTAHESI

idi - Soyadi :  HIKMET TAM Tarih 1 06.08.2021
fag/Cins. : 75/ KADIN Baba Adi 1 HUSEYIN

"CKimlikNo  : 59767377450 D.Tarihi/Yeri  : 23.01.1946 / SARKOY

{asta Tel 1 5339552164 Takip No 1 3GPBWMV

dosya/Prot No : 257290 /2174678 Yatig Tarihi :+ 06.08.2021

{urum T SSK / Cikis Tarihi : 07.08.2021

Adresi MEHMET AKiF Mh. MECLIS MAH TERAZILER CAD ALPARSLAN SIT ACELYA AP N12 BL / UMRANIYE ISTANBUL UMRANIYE
ani:

151 / M54.1 / K29.7
n Tani : M51 - Intervertebral disk bozukluklar, diger (D Grubu) (D Grubu)

yn Tani : M54.1 - Radikiilopati
‘esin Tani : K29.7 - Gastrit, tanimlanmamig

iikayeti :
50L BACAKTA AGRI, UYUSMA, GUCSUZLUK
JELAGRISI

likayesi :
YII ! SIKAYETLERI OLAN VE SON 2 AYDIR SIKAYETLERI COK iLERLIYEN VE YAPILAN TEDAVILERDEN FAYDA GOREMEYEN HASTA

i~ ye Muayene Bulgulan :
Lk SOL 45+ SAG 60 KONTR+, SOL DORSIFLEKSIYON ZAAFI 4/5, SOL L3 ALTI HIPOESTEZI, DTR BILATERAL ACHILLE ABOLIK MR:SOL

3/4 EKSTRUDE HERNI(L3-4 seviyesinde superiora migrasyon gosteren sol foraminal sekestre-ekstriide disk herniasyonu izlenmekte olup
lural keseye ve solda sinir kdkiine basi olugturmaktadir.)

laclar
slem Kodu islem Adi islem Tarihi
615920 Lomber mikrocerrahi ile diskektomi, tek seviye 06.08.2021

fapilan Operasyon

GAA PRONE POZiS_YQNDA .CiLT C_TULTALTI FASCIA GECILDIKTEN SONRA PARAVERTEBRAL KASLAR SOLDAN SIYRILDI. SOL L3 PARSIEL
{EMILAMINEKTOMIYI TAKIBEN LiG FLAVUM MINIMUM ALINDI.SOL L3/4 MIKRODISKEKTOMI YAPILDI. 22 cc DEJENERE DISK EKSTRUDE
’ARCALARIYLA CIKARILDI.SOL L3 ROTUNUN ALTINDAN SERBEST EKSTRUDE PARGALAR CIKARILDI, FORAMINEKTOMI YAPILDI.
MESAFENIN BOS ROTUN RAHAT OLDUGU GORULDUKTEN SONRA KK TAKIBEN KATLAR ANATOMISINE UYGUN KAPATILDI.

Anjiyografi Sonucu

Bivokimya Sonuclari

5.08.2021

AR~ Rh tayini (forward gruplama)(0 Rh (-) NEGATIF) ,  Anti HBs KART Test(NEGATIF) ,  Anti HIV KART Test(NEGAﬁF)_, APTT(39,4) ,
C... (C-Reactive Protein,Kantitatif)(0,6) , Glukoz (Aglk)(98) , HBsAg KART Test(NEGATIF) , HCV KART Test(NEGATIF) ,

¢ -gram(), wbc(4,06), neu%(57,3), lym%(31,3), mon%(8,4), eos%(2,5), bas%(0,5), neu#(2,33), lym#(1,27),

1e..+(0,34), eos#(0,10), bas#(0,02), rbc(4,29), hgb(11,7), hct(35,2), mcv(82,1), mch(27,3), mchc(33,2) ,  plt(236)

. mpv(11,5), pdwsd(14,9), pct(0,27), rdwcv(17,3), rdwsd(50,6), pdwcv(36,8), Kreatinin (1,16) , Protrombin zaman!

(koagiilometre)() , pt(13,1), inr(1,02), aktivite(98,1), Tam Idrar Tetkiki() , . bilirubin(NEGATIF) , hemoglobin(NEGATIF) ,

3lukoz(NEGATIF) , protein(NEGATIF) , aseton - keton(NEGATIF) , nitrit(NEGATIF) ,  Urobilinojen(NORMAL) , dansite(1020) ,

ph(6,0) , mikroskopi(MIKROSKOPI : HER SAHADA 2-3 LOKOSIT , 1-2 EPITEL HUCRESI GORULDU.) , renk(SARI) ,  goriinim(BERRAK) ,
lokosit(NEGATIF) , Ure - Kan {ire azotu (BUN)() , Ure(43), bun(20)

Klinik Siirec ve Tedavi

6.08.2021

POST OP YAKINMASIZ MOBILIZE ORAL ALIYOR
7.08.2021

HASTA SALAHLA TABURCU EDILDI




OZEL TEKIRDA!

ydaodrr

ASTANES

T.C.
. KAMU/OZFL/UNIVERSITE
TIBBI LABORATUVAR TETKIK SONUC RAPORU

Adi - Soyadi  : HIKMET TAM Doktor Adr : Cengiz BECERIR Numune Zamam : 06.08.2021 09:03:16
Yas/Cins. 1 75 / KADIN Bollim Ad1 : Beyin ve Sinir Cerrahi Klinigi  Lab Kabul Zamani: 06.08.2021 11:12:11
Dosya/Prot No: 257290 / 2174678 istek Tarihi : 06.08.2021 08:51:01 Onay Tarihi : 06.08.2021 11:29:54
Rapor Tarihi 1 26.08.2021 12:48:07
BIYOKIMYA Calisilan Cihaz : Roche Hitachi Cobas 6000 Bir Onceki Sonu:
Glukoz (Aghk) 98 mg/dl 82 -115
- Ure - Kan iire azotu (BUN)
Ure 43 mg/dL 16,6 - 48,5
BUN 20 H mg/dl 7-18,7
Kreatinin 1,16 H mg/dL 0,5-0,9
“RP (C-Reactive Protein,Kantitatif) 0,6 ma/L 01-5
HEMATOLOJI Calisilan Cihaz : Diatron Abacus 5 Bir Onceki Sonu:
- Hemogram
WBC 4,06 L K/uL 5-10
LYM# 1,27 L K/uL 1,3-4
NEU# 2,33 2-75
MON# 0,34 K/uL 0,15-0,7
EOS# 0,10 103 cells/pL.  0-0,5
BAS# 0,02 0-0,15
LYM% 31,3 %L 21-40
NEU% 57,3 % 40 - 75
MON% 84 H %M 3-7
BAS% 0,5 % 0-1,5
EOS% 2,5 % 0,6-5
RBC 4,29 L M/uL 45-5
HGB 11,7
HCT 35,2 L % 36-48
MCV 82,1 fl 76 - 96
MCH 27,3 pg 27-32
MCHC 33,2 g /dL 30-35
RDWcv 17,3 H 5 0-16
RDWsd 50,6 H fL 384-47,7
PLT 236 K/uL 150 - 400
PDWcv 36,8 % 10 - 50
PDWsd 14,9 fl 10 - 25
MPV 11,5 fL 8-15
PCT 0,27 % 0,1-0,5
H : Yiiksek Deger | L : Diisiik Deder | P : Panik Deder

Saygilarimla
Dr. Mehmet BERKYUREK
Dip.Tescil No:231
Bakteri ve Infeksiyon Hast. Uzm
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T.C.
KAMU/OZEL/UNIVERSITE

TIBBI LABORATUVAR TETKIK SONUC RAPORU

OZEL TEKIRDAC

yasarr

ASTANES

: HIKMET TAM
: 75/ KADIN

Adi - Soyadi
Yas/Cins.

Doktor Adi : Cengiz BECERIR
Béliim Adi : Beyin ve Sinir Cerrahi Klinigi

Numune Zamani

: 06.08.2021 09:03:16

Lab Kabul Zamani: 06.08.2021 11:12:11

Dosya/Prot No: 257290 / 2174678 istek Tarihi : 06.08.2021 08:51:01 Onay Tarihi : 06.08.2021 11:14:42
Rapor Tarihi : 26.08.2021 12:48:07
IDRAR TETKIKLERI Calisilan Cihaz : Lecteur Uritop 300 Bir Gnceki Sonu:
- Tam idrar Tetkiki
Renk SARI
pH 6,0 46-8
Glukoz NEGATIF (-)negatif
Nitrit NEGATIF (-)negatif
Goriiniim BERRAK
Dansite 1020 1003 - 1035
Protein NEGATIF (-)negatif
Aseton - Keton NEGATIF (-)negatif
Lokosit NEGATIF
Hemoglobin NEGATIF (-)negatif
Bilirubin NEGATIF (-)negatif
Urobilinojen NORMAL Normal
Mikroskopi MIKROSKOPI : HER SAHADA 2-3
LOKOSIT , 1-2 EPITEL HUCRESI
GORULDU.
KAN MERKEZi Cahsilan Cihaz ; Bir Onceki Sonu:
ABO+Rh tayini (forward gruplama) 0 Rh (-) NEGATIF
KOAGULASYON Cabisilan Cihaz : Bir Onceki Sonu
- Protrombin zamani (koagiilometre)
PT 13,1 Saniye 11-16
INR 1,02 08-1,3
Aktivite 98,1 % 75- 135
APTT 39,4 sn 27 -45
SEROLOJi Calisilan Cihaz : Bir Onceki Sonu
HCV KART Test NEGATIF
Anti HIV KART Test NEGATIF
Anti HBs KART Test NEGATIF
HBsAg KART Test NEGATIF
&
&®
N
H : Yiiksek Deger | L : Diisiik Deger | P : Panik Deger
\ Saygilarimla _
Dr. Mehmet BERKYUREK
) Dip.Tescil I\!o:231
Bakteri ve Infeksiyon Hast. Uzm



Adi - Soyad : HIKMET TAM

Dosya No / Prot No : 257290 / 2174678
TC Kimlik : 59767377450
Takip No: 3GPBWMV

Regete No: 1HVOS8AK

Tarih : 07.08.2021

Doktor Adi :  Op. Dr. Cengiz BECERIR
Beyin ve Sinir Cerrahisi Uzmant
Dip. Tescil No : 44604

Tani:

M51 Intervertebral disk bozukluklar, diger (D Grubu) (D Grubu)

M54.1  Radikilopati
K29.7  Gastrit, tanimlanmamis

Giinliik 1 Defada
ilag Barkod Adet Kullanim Sekli  Kullanm  Ahnacak Periyot
Miktan Doz
RANTUDIL FORTE 60 MG 20 KAPSUL 869954615629  1( BiR ) AGIZDAN 2 1 1 Gun
'5KAZON 300 MG / 250 MG TABLET (20 869951201002 1( BIR ) AGIZDAN 2 1 1 Giin
ARVELES 25 MG.20 FILM TABLET 869983209005  1( BIR ) AGIZDAN 2 1 1 Gin
PANTO 40 MG.28 TABLET 869951604225  1( BIR ) AGIZDAN 1 1 1 Giin
SEF 1 GR.16 FILM TB. 869954109020  1( BIR ) AGIZDAN 2 1 1 Gin

Tekrar gelisinizde regetenin getiriimesi rica oi(

Cumbhuriyet Mah. Biisra Sok. no:28 Siileymanpasa/TEKIRDAG 59030
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HASTANESI

HASTAYA SUNULMUS OLAN HiZMETLERI ve iLAVE UCRETi GOSTERIR BELGE
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Ayakta Tedavi Yatarak Tedavi //
ilave (crete iliskin Sosyal Giivenlik Kurumuna Genel saglik sigortasindan
saglik hizmeti fatura edilen tutar (hastadan) alinan tutar
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'@k Hizmeti Sunucusu Yetkilisi
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Hasta veya Hasta Yakininin,
Adi Soyadi W e s ton

T.C. Kimlik No :
imzasi g_; AL )S

® EK-2/A, EK-2/A-2, EK-2/B, EK-2/C ve EK- de ;jjé'lemlerin fiyatlarina gore ilave olarak
kuruma ayrica faturalandirlabilen ilag ve tib malzemelerde:n ilave Ucret alinmamaktadir ayrica bakiniz
Sosyal Guvenlik Kurumu Saglik Uygulama Tebliginin (SUT) 1.9. numarali maddesi.

® Gerektiginde dokiim icin birden faz!a form kullanilabilir,




Kritik Olan Yasam Tarzi Onerileri: Tedavim/Ameliyatim sonrasinda yagam tarzim igin yapmam gerekenleri (Diyet, banyo,
ilag kullamimt, hareket durumu ve/veya kisittama durumu) ile ilgili bilgi aldim.
ONAM DOGRULAMA:

Yukarida anlatilan bilgileri okudum ve asagida imzasi olan doktor tarafindan bilgilendirildim. Yapilacak olan
midahalenin amaci, riskleri, komplikasyonlari ve gerekebilecek ek tedavi girisimleri agisindan bilgi sahibi oldum. uygulanmasi
planlanan ............ tedavining UZ.Dr. e VE/VEYA ONUN gdzetimi altinda galisan

asistanlari taraflndan gergeklestlrllmesme kendi rizamla izin veriyorum.,
YUKARIDAKI “ LOMBER OMURGA AMELIYATI iCIN HASTA BILGILENDIRILMiS ONAM (RIZA) BELGESI

“Ni OKUDUM VE ANLADIM, BiR KOPYASINI ALDIM BU FORMDA TANIMLANAN GIRISIMIN / TEDAVININ UYGULANMASINI
KABUL EDIYORUM. (Kendi el yaziniz ile aynistni yaziniz).

Hastanin Adi-Soyadi \\\‘{.Pﬁ@k S P I,

Hasta vasisi/yakinin Adi Soyadi............
Tarih? wesaweanivman CEL: | S

(YaKINDBI o)

Yukarida ismi yazili hasta/hasta yakinina tarafimdan hastaligi, vapilacak olan girisim, bu girisimin nedeni ve faydalari, girisim
sonrasi gereken bakim, beklenen riskler, girisim icin eger gerekli ise uygulanacak olan anestezi tipi ve anesteziye ait risk ve
komplikasyonlar konusunda hasta ve hasta yakinina yeterlive tatmin edici agiklamalar yapiimistir. Hasta/hasta yakini, girisime
yonelik yeterince aydlnlatlldlgma dair kendi nzast ile bu formu imzalayarak onaylamistir.
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. Tarih: ..............Saat:..f.og cay

Sahit;

ONERILEN GiRiSiMi / TEDAVIYi REDDETME:

BU FORMDA TANIMLANAN GIRISIMIN / TEDAVININ UYGULANMASINI KABUL ETMiYORUML. (Kendi el
yaziniz ile aymisini yaziniz).
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Hastanin Adi-Soyadi: Hastanin Imzasi: ... iiesns oo

HASTANIN BILGILENDIRILDIGINE VE/VEYA OKUMA-YAZMASI OLMAYAN HASTALAR ICIN ISLEMIN
SOZLU OLARAK GERCEKLESTIRILDIGINE SARITLIK EDENIN:
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