
Bu Onam Formu, T.C. Hasta Haklan Yönetmeliği ve Türk Tababet ve Türk Ceza Kanunlarına göre hazırlanmıştır.
Sayın hastamız,
Uygulanacak olan cerrahi işlem sırasında yapılanlan hissetmemeniz ve hatırlamamanız amacıyla size genel anestezi uygulayacağız. 

Bu uygulamalar bilimsel ve etik olarak bütün dünyada kabul edilmiş uygulamalardır. Ayrıca bu formu imzalamakla siz tüm sorumlu-
luğu almış olmadığınız gibi anestezistin sorumluluğu da ortadan kalkmış olmayacaktır. Bu form sizi bilgilendirmek amacıyla 
hazırlanmıştır.

Size, anestezistiniz uygun görecek olursa ameliyat öncesi, ameliyata hazırlık amacıyla, ameliyat salonuna alınmadan önce bir ilaç 
verilecektir. Bu ilaç, ağız kuruluğu, geçici unutkanlık ve uyku hali yapabilir.

GENEL ANESTEZİ UYGULAMASI
Ameliyat salonuna alındığınızda;
1.	 Kalbinizin durumunu değerlendirmek için vücudunuza EKG elektrotları yapıştırılacak,
2.	 Serum takılması için damarınıza özel bir iğne ile girilecek,
3.	 Parmağınıza, kanın oksijenlenmesini gösteren bir cihaz takılacak,
4.	 Kolunuza tansiyon aleti bağlanacaktır.
Bunların dışında anestezistinizin gerekli göreceği özel uygulamalar yapılabilir. Eğer yapılacaksa bu uygulamalar hakkında size detaylı 

bilgi verilecektir.
Damarınıza takılan iğneden verilecek ilaçlarla veya maskeden solutulacak oksijen ve anestezik gaz karışımı ile uyumanız sağlanacak, 

gerekirse ilaçlarla solunumunuz durdurularak aletler yardımıyla kontrol edilecektir. Bu işlemleri hatırlamayacaksınız. Anestezinin de-
vamlılığı için gerekli görülürse soluk borunuza takılacak olan tüp yoluyla oksijen ve anestezik gaz verilmesine devam edilecektir. Bu işlemler-
den sonra ameliyata başlanmasına izin verilecek, ameliyatımz süresince yaşamsal fonksiyonlarınız sürekli olarak izlenecektir. Gerektiğinde 
ilaç uygulama ve düzenlemeleri yapılacaktır. Yapılan tüm işlemler, ‘Anestezi İzleme Formuna” kaydedilecektir.

Ameliyat bittikten sonra, size verdiğimiz oksijen dışındaki gaz ve ilaçları uygulamayı keseceğiz. Bazı ilaçların etkilerini ortadan kaldıran 
ilaçlar vereceğiz. Eğer takılmış ise boğazınızdaki tüpü çıkaracağız. Durumunuzu takip için uyanma odasma alacağız. İyice uyandığınızda 
karar verildikten sonra cerrahi kliniğe gönderileceksiniz.

Genel anestezi sırasında ortaya çıkabilecek sorunlar, nedenleri ve bazı önlemler şunlardır:
1. Solunumla ilgili olanlar:
I-	 Mide içeriğinin solunum yoluna kaçması: En önemli ve sık karşılaşılan sorunlardan biridir. Bunu önlemek için eğer başka bir 

problem yoksa ( on iki parmak bağırsağı, yemek borusu darlığı gibi) en az 8 saat öncesinden katı yiyecekleri ve 6 saat öncesinde sıvı 
içecekleri kesmeniz gerekir. Acil durumlarda bu süre daha kısa tutulabilir. Bebekler ve çocuklar için açlık süreleri 2-6 saat arasında değiş-
mektedir. Bu konuda doktorunuza danışınız.

II-	 Anestezi sırasında hava yolu açıklığının sağlanamaması: Dilin büyük, çenenin küçük, soluk borusunun önde olması ve size 
özel bazı yapısal nedenlerle tüpün soluk borusuna yerleştirilme işlemi gerçekleştirilemeyebilir. Bu durumda bazı özel girişimler yapılabilir. 
Geri uyandırılarak ameliyatınız ertelenebilir. Mutlaka ameliyat olmanız gerekiyorsa ve ameliyat kısa süreli ise maske yoluyla solutma sağla-
nabilir. Laringeal maske uygulanabilir. Hayati tehlike söz konusu olursa boğazınızdan delik açılarak solumanız sağlanabilir.

III-	Tüpün yerleştirilmesi esnasında solunum yolundaki bazı organlarda ( dudak, dil, diş, boğaz, soluk borusu, akciğer) 
yaralanmalar olabilir.

IV-	İleri derecede solunum yetmezliği: Bazen ameliyat sonrası ağrıya veya bazı ilaçların devam eden etkisine bağlı solunum sıkıntısı 
olabilir. Ağrı tedavisi ve solunum desteği ile yardımcı olunacaktır.

V- Boğaz ağrısı: Ameliyattan sonra oldukça sık görülmekle birlikte ciddi bir probleme neden olması nadirdir.
2.	 Dolaşımla ilgili olanlar:
I-	 Toplardamara, serum vermek için girilecek özel iğnenin, çok ender olarak karşılaşılan anatomik farklılıklara bağlı ola-

rak yanlışlıkla atardamara takılması: Buradan bir ilaç verilirse parmaklardan bazılarını ve kolunuzu kaybetme riskiyle karşılaşabilirsiniz. 
Bazı ameliyatlarda, tansiyonunuzu daha yakından takip edebilmek için atardamar içine özel iğne uygulanır. Bu durumda bile çok nadir de 
olsa yukarıda belirtilen hasarlar oluşabilir.

II-	 Kap ile ilgili sorunlar: Örneğin ileri derecede koroner yetmezliği, kalp blokları, kapak hastalıkları, geçirilmiş kalp krizi gibi sorunlar 
da, anestezi ve operasyonun neden olacağı riskleri artırmaktadır. Ayrıca bazı hastalarda çok nadir de olsa, ameliyat esnasında ve sonra-
sında kalp kriz oluşabilmektedir.
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III-	Büyük damarlara kateter uygulamaları: Bu uygulamalar yalnızca ameliyat sırasında fazla kan kaybı olacağı düşünülen, ciddi 
derecede kalp rahatsızlığı olan ve ameliyat sonrası uzun süre damar yolundan destek tedavisi gerektiren hastalarda uygulanmaktadır. Ya-
pılacağı yere göre ( boyun, kasık, kol vs) kanama, akciğerlerde hava toplanması gibi istenmeyen sonuçlar gelişebilir.

3.	 İlaçlara bağlı sorunlar:
I-	 Bütün diğer ilaçlarda olduğu gibi anestezi uygulamasında kullanılan ilaçlar da bazı aleıjik reaksiyonlar ortaya çıkabilir.
II-	 İlaçların başka istenmeyen etkileri
•	 Tansiyon düşüklüğü veya artması
•	 Nabız düşmesi veya artması
•	 Kalp ve solunumun durması
III-	Ateş yükselmesi ( Malign Hipertermi): Bazı insanlarda çok nadiren ‘1/10.000’ önlenemeyen ateş yükselmesi gelişebilir ve bu 

durum, en iyi olanakları olan yerlerde bile, yüksek oranda ölümcüldür.
4.	 Diğer:
I-	 Teknik, donanım ve kadro yetersizliklerine bağlı oluşabilecek problemler
II-	 Ameliyat sırasında verilen pozisyonla ilgili sorunlar: Ameliyat sırasında hareketsiz ve aynı pozisyonda uzun süre yatmakla ilgili 

sinir ezilmeleri, yüzükoyun yatmaya bağlı yüz göğüs vs gibi organlarda ezilme, gözde yaralanmalar olabilmektedir.
III-	Ameliyat sırasında kanayan damarları yakmak için kullanılan elektrokoter cihazında meydana gelebilecek arızalar 

sonucu çok ender olarak vücudunuzda yanıklar meydana gelebilir.
Yukarıda sayılan nedenler anestezi riskini etkileyen faktörlerdir. Genel anesteziye bağlı ölüm oranım belirlemek güç olmakla birlikte 

1/10.000 ile 1/250 000 olarak kabul edilmektedir. Bütün anestezi işlemleri sırasında veya sonrasında beklenen veya beklenmeyen yan 
etkiler veya kalıcı ve geçici problemlerin giderilebilmesi için azami önlemler alınmaktadır.

Yukarıda anlatılanlar ile ilgili anlaşılmayan yönleri anlamak veya daha detaylı bilgi edinmek için lütfen anestezistinize sorunuz.
Tekrar vurguluyoruz, bu formu imzalamakla siz tüm sorumluluğu almış olmadığınız gibi anestezistin sorumluluğu da 

ortadan kalkmış olmayacaktır. Bu form sizi bilgilendirmek amacıyla hazırlanmıştır.
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* Yasal Temsilci: Vasiyet altındakiler için vasi, reşit olmayanlar için anne-baba, bunların bulunmadığı durumlarda 1. derece kanuni mirasçılardır

ONAM

Yukarıda anlatılan bilgileri okudum.
Yapılacak uygulamanın amacı, riskleri, komplikasyonları ve ek tedavi girişimleri açısından bilgi sahibi oldum. Tedavi yöntemlerine 

ilişkin her türlü soru sorabilme fırsatı verildi ve sorduğum sorulara beni tatmin edecek cevaplar aldım.
Kendi rızamla tedavime ait gerekli her türlü tıbbi müdahalenin yapılması ve gerekli ilaçları kullanmak üzere onay veriyorum.

Hastanın Protokol Numarası:

veya Hastanın Yasal Temsilcisinin*

Ad Soyad/Yakınlık Derecesi:....................................................

Tel:..........................................................................................

Adres:......................................................................................

İmza:.......................................................................................

Hastanın; 

Ad Soyad:...............................................................................

Tel:..........................................................................................

Adres:......................................................................................

İmza:.......................................................................................

HEKİM

İsmi yazılı olan hasta /yasal temsilci sine tarafımdan teşhis, 
yapılacak işlem ve nedeni, faydaları, işlem sonrası bakım, bekle-
nen riskler, işlemi için gerekli ise uygulanacak anestezi tipi, anes-
teziye ait risk ve komplikasyonlar konusunda yeterli ve tatmin edici 
açıklamalar yapılmıştır. Hasta /yasal temsilcisi, girişime yönelik ye-
terince aydınlatıldığına dair kendi rızası ile bu formu imzalayarak 
onaylamıştır.

Hekim

Adı Soyadı	 :........................................................................

İmza	 :........................................................................

Tarih	 :........................................................................

Saat	 :........................................................................


