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A. ANESTEZi
Sayin Hastamiz; size uygulanacak olan cerrahi islem sirasinda yapilan islemleri hissetmemeniz

amaciyla lokal anestezi uygulayacagiz. Bu uygulamalar bilimsel ve etik olarak biitiin diinyada kabul

edilmis uygulamalardir.

Eger isleminiz genel anestezi ile uygulanacak bir islem ise anestezi ve reanimasyon servisinin
size verecegi bir brosiirde konu ile ilgili tiim detaylar1 6grenecek ve anestezi doktoruna sorular
sorabileceksiniz.

Eger islem lokal, bolgesel veya infiltratif anestezi ile gergeklestirilecek ise uygulamalar esnasinda
ve sonrasinda ¢ikabilecek sorunlar sunlardir;

1. Tansiyon ve nabiz diismesi: islem sirasinda veya sonrasinda hasta suurunu kaybedip,
bayilmaya kadar gidebilir.

2. Sinirsel Komplikasyonlar: Anestezi sonrasi gegici ve kalict sinirsel hasarlar (tamamen
hissizlik, asir1 hislilik)nadiren de olsa ortaya ¢ikabilir.

3. Miiteakip Anestezi Uygulamalari: Kisiden kisiye degisen anatomik farkliliklar, uygulanan
islem stiresinin uzunlugu, hastanin agr1 esiginin diisiik olmas1 ve islemden agr1 duydugunu
belirtmesi gibi nedenler ile anestezi tekrarlanabilir. Uygulama sayist hastanin sistemik

durumu izin verecek 6l¢iide planlanir.

4. Alerjik Reaksiyonlar: Anestezik soliisyonun kisinin viicudunda yarattig1 yabanci reaksiyona
bagl olarak ciltte dokiintiiler, kizarikliklar ve kasint1 gibi hafif reaksiyonlar goriilebilecegi

gibi nefes darlig1, nabiz diismesi, tansiyon diismesi, nefes alma kalp atim igleminin durmasina
kadar varabilecek ciddi etkiler goriilebilir. Bunlar anestezi uygulanir uygulanmaz

goriilebilecegi gibi islemden saatler sonrasi da ortaya ¢ikabilir.

5. Agr1: Anestezi sirasinda ve sonrasinda bolgede anesteziye bagli agr1 hissedebilirsiniz. Ayrica
islem sirasinda ve sonrasinda bas agris1 goziikebilir.

6. Bulanti-Kusma: Islem sirasinda ve sonrasinda ortaya ¢ikabilir. Béyle durumlarda hekim ve
ilgili saglik ekibince gerekli miidahale yapilabilir.

7. Enfeksiyon: Her enjeksiyon bir kere kullanilan enjektorler ile yapilmaktadir. Bunun disinda
bolgenin dezenfeksiyonu iglem sonrasinda olusabilecek enfeksiyon kontrolii saglamaktadir.

8. Kaslan ilgilendiren Komplikasyonlar: Anestezi sonrasi uygulama bolgesi ile alakal1 olarak
kas tutulmasina bagli hareket kisitliligi, buna bagli agiz hareketlerinde azalma goriilebilir.

9. Hastanin Kendine Verebilecegi Zarar: Dis ¢ekimi veya islemin sona ermesinin ardindan
anestezinin etkisinin bir slire daha devam etmesi nedeniyle hasta kendi kendine 1sirmaya bagh
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olarak zarar verebilir.

10. Hastanin anestezi sirasinda ani hareket etmesi nedeniyle lokal anestezi ignesinin kirilmasi
veya anestezinin yanlis yere uygulanmasi s6z konusu olabilir.

11. Ozellikle arka dislerin ¢ekimi sirasinda yiizde birkag saat siirebilen bu bolgedeki damarlarin
daralmasina bagh renk degisiklikleri gdzlenebilir.

B. GENEL ANESTEZI iLE UYGULANACAK ISLEMIN GENEL RISKLERI

1. Artmig gogiis enfeksiyon riski, akcigerin kiiciik alanlarinda sénmeler/¢okmeler olabilir. Bu
durum antibiyotik tedavisi ve fizyoterapi gerektirebilir.

2. Agr ve sismeyle birlikte bacaklarda piht1 olusumu (derin ven trombozu veya DVT) Cok nadir
olarak bu piht1 bulundugu yerden koparak akcigerlere gidebilir ve 6liimciil olabilir.

3. Kalpte zorlanmaya bagli kalp krizi veya felg.

4. Islemden kaynaklanabilen &lim.

5. Obez (asir1 kilolu) ve sigara icen hastalarda artmis yara yeri enfeksiyonu riski, gogiis
enfeksiyonu, kalp ve akciger komplikasyonlari, pithtilasma.

C. AMELIYATIN RiSKLERI

1. Kanama: Ameliyat esnasinda veya sonrasinda birkag hafta igerisinde olabilir. Ameliyat
esnasindaki yogun kanama nedeniyle tamponlanma yapilarak ameliyat sonlandirilabilir.
Ameliyat sonrasindaki kanamalar1 durdurmak igin lokal anestezi ile tamponlanma veya bagka
bir ameliyat gerekebilir. Kan kaybi nedeniyle kan transfiizyonu (damardan kan verilmesi)
gerekebilir.

2. Ameliyat sonrasinda agiz agma ve kapama hareketlerinde cesitli derecelerde kisitlanma
olabilir. Bu kisitlama ¢enenin agilamasinin tamamen engelleyecek seviyede olabilir. Bu
durum gegici olabildigi gibi kalic1 olup tekrar bir ameliyat gerektirebilir.

3. Operasyon esnasinda meydana gelebilecek kanama, damar yirtilmalari veya diger anatomik
organlarda meydana gelebilecek komplikasyonlara bagli 6liim dahi meydana gelebilir.

4. Ameliyat sonrasinda ameliyatin biiylikliigiine gore siiresi degisen genel halsizlik, yataga bagl
kalma, agn sikayetleri goriilebilir.

5. Enfeksiyon gelisebilir ve ona bagli sistemik ve genel komplikasyonlar 6rnegin genel ates
ylikselmesi, halsizlik, septisemi sonucu 6liim gibi sistemik ve ameliyat alani sismesi, 1s1 artisi,
agri1, lokal 6dem, akint1 gibi lokal komplikasyonlarda gelisebilir.

6. Operasyon alaninda seyreden sinirlerin yaralanmalar1 veya tamamen alinmalarina bagli o
sinirin innerve ettigi alanda uyusukluk, felg, hissizlik ve sekil bozuklugu gelisebilir. Bu olay
geri dontigebilir oldugu gibi i¢ de diizelmeye bilir.

7. Degisik derecelerde 6dem meydana gelebilir. Bu 6deme bagh yiiz sismesi, goz kapanmast,
zorlukla nefes alma ,yemek yemede zorlanma, siddetli agr1 gibi durumlarla karsilasilabilir.

8. Tiimor operasyonlarinin ciddi operasyonlar oldugu bilinmelidir. Operasyon sonrasinda ciddi
doku kayiplart meydana gelebilir. Yiiziin tiim estetik goriiniimii ve simetrisinin bozulabilecegi
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bilinmelidir.

9. Operasyon esnasinda meydana gelebilecek kanama, damar yirtilmalari veya diger anatomik
organlarda meydana gelebilecek komplikasyonlara bagli 6liim dahi meydana gelebilir.

10. Tiimériin yayilimma gore organ kaybi bile olabilir. Ornegin gz ¢evresine yayilmis bir kitle
alimi esnasinda g6z zarar gorebilecegi gibi gdz tamamen ¢ikarilabilir. Bu durum ¢ene yiiz
bolgesindeki tiim organlar i¢in de gecerlidir.

11. Hastaya hi¢bir zaman operasyon sonrast olabilecek doku kayiplari ve ona bagli yeni alacagi
yiiz sekli konusunda kesin bir model dnerilemez ancak muhtemel olabilecek yiiz sekli tarif
edilebilir.

D. ONEMLI RiSKLER VE KONU iLE iLGILI TEDAVi SECENEKLERI

Doktor; benim i¢in 6nemli riskleri, problemleri ve komplikasyon geligirse olusabilecek sonuglari
tarafima anlatarak agikladi. Doktor; konu ile iliskin tedavi segeneklerini agiklamasi yaninda iglem
disinda gelisebilecek riskleri de agiklad.

E. ISLEM VE DURUMLAR
“Yukaridaki durumlar doktor tarafindan tarafima agiklandi”(Hastanin kendi kelimeleriyle)

F. HASTA IZNi

Sunlar1 Kabul Ediyorum;

Doktor, tibbi durumumu uygulanacak prosediirleri agikladi. Uygulanacak iglemlerin risklerini,
bana 6zgii olabilecek riskleri ve olasi sonuglar1 anladim. Doktor; konu ile ilgili diger tedavi
segeneklerini ve iligkili riskleri agikladi. Doktor; anestezi risklerini ve anestezi risklerini arttiran
faktorleri acikladi.

Durumum, riskler, uygulanacak tedavi ve tedavi se¢enekleri hakkinda, endiselerim i¢in doktora
sorular sorabildim. Sorularim ve kaygilarim tartisildi, cevaplandi, memnun ve ikna oldum.
Uygulanacak islemlerin, uzman cerrahi doktoru nezaretinde egitim maksadiyla diger doktorlar
tarafindan yapilabilecegini anladim. Uygulanan islemler sirasinda gelisebilecek acil, hayat1 tehdit
eden durumlar ve nasil miidahale edilebilecegini anladim. Uygulanacak tedavinin durumumu
tyilestirebileceginin garantisi olmadigini ve daha da kétii olma ihtimalim oldugunu anladim.
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Yukaridaki ifadelere dayanarak;iSLEMLERIN YAPILMASINI RiCA EDERIM.

Uygulanacak tedaviyi ve bundan dolayi dogacak her tiirlii sorumlulugu goniillii olarak;

o KABUL EDiYORUM o KABUL ETMiYORUM

Kamu Saglik Hizmetleri Fiyat Tarifesi (KSHFT) kapsaminda yapilacak islemler igin licret 6demeyi:

o KABUL EDiYORUM o KABUL ETMiYORUM

Girisimin/tedavinin dogrudan bir 6gretim liyesi tarafindan uygulanmasini istiyorum, 6zel muayene talep ediyorum.

ilave iicret 6demeyi:

o KABUL EDiYORUM o KABUL ETMiIYORUM

Kimlik bilgileri gizli tutularak; hastaya ait klinik ve radyolojik verilerin, rontgen, fotograf, video, tetkik sonuglarinin
(patoloji raporu, laboratuvar sonuglari vb.) ve diger dokiimanlarin teshis, egitim ve/veya bilimsel amach

kullanilmasini:

0 KABUL EDIYORUM 0 KABUL ETMIYORUM
Hastanin; Bilgilendirmeyi ve islemi yapan Aday Dis Hekimi / Dis Hekimi;
Adi Soyadi: Adi Soyadi:
TC Kimlik No: imzasi:
imzasi:
Sorumlu Ogretim Uyesi; Hastanin velisi/ yasal temsilcisi; Gorlisgme taniginin;
Adi Soyadr: Yakinlik Derecesi: Adi Soyadr:
imzasi: Adi Soyad: imzas::

imzasi:
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* Yasal Temsilci: Vesayet altindakiler igin vasi, resit olmayanlar igin anne- baba, bunlarin bulunmadigi durumlarda 1.

derece kanuni mirascilardir (Yasal temsilcinin yakinlik derecesini belirtiniz.).




