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Klinik Adı: 

Hastanın Adı Soyadı: 

Baba Adı: Ana Adı: 

Doğum Tarihi: TC Kimlik No: 

 

SAYIN HASTA, SAYIN VELİ/VASİ 

 

Bu rıza belgesi size /hastanıza anlatılan işlemin “nasıl”, “neden” gerçekleştirilmek istendiğinin, bu işlem 

gerçekleştirilmez ise hangi sonuçlara yol açabileceği, işlemin gerçekleştirilmesi sırasında ya da sonrasında hangi yan 

etki ya da istenmeyen olaylar olabileceği, bu işlemin alternatifinin olup olmadığı konusunda sizi aydınlatmak için 

hazırlanmıştır. Bu formu okuyup imzalayarak işlem konusunda aydınlatıldığınızı ve işlemin yapılmasına rıza 

gösterdiğinizi beyan etmektesiniz. Form içersinde anlamadığınız noktaları doktorunuza sorabilirsiniz. Bu formu 

okuyup anlayıp, imzaladıktan sonra rızanızı geri çekmekte özgürsünüz. 

 Aşağıdaki açıklama formu size değişik uyuşturma metotları (anestezi yöntemleri) hakkında bilgi 

verecektir. Sizi anestezi doktoru ile (bundan sonra yalnız anestezist alarak geçecektir) yapacağınız 

görüşmeye hazırlayacaktır. Size narkozun avantajları, mahzurları, riskleri ve yan etkileri hakkında 

detaylı açıklama yapılacaktır. Eğer uygun yaşa gelmiş ise konuşma sırasında çocuğunuza da basit 

ve anlaşılabilir kelimeler ile narkozun uygulanması açıklanabilir.  

 Açıklama görüşmesinde ana babadan en az biri hazır bulunmalı ve bulunmayanın rızası olduğu 

doktora garanti edilmelidir. 

 

Hangi Yöntemler Vardır Ve Nasıl Uygulanır?  

 Ağrılı muayene ve tedaviler kural olarak uyuşturma (anestezi) altında yapılır. Ağrının ortadan 

kaldırılması için bazı uygun durumlarda kombine edilerek de kullanılabilen değişik metotlar 

gündeme gelebilir. 

 

Genel Anestezi (Narkoz): 

 Narkoza korkusuz ve stressiz başlayabilmek için çocuklara ameliyatın başlamasından 1-2 saat önce 

sakinleştirici bir madde verilir. Bu özellikle küçük çocuklarda şurup veya hap bazen de iğne şeklinde 

verilir. Uyku ilacının son bağırsağa fitil gibi konulması ile de narkoza başlamak mümkündür.  

 Derin bir uyku durumuna benzeyen narkoz, genellikle rahatlatıcı bir ilaç tatbiki (premedikasyon) 

ve bir serum takılmasından sonra hızlı bir etki gösteren bir uyku ilacın verilmesi ile başlar ve diğer 

uyuşturucu ilaçların (narkotik maddeler) verilmesi ile devam ettirilir.  Anestezist ameliyat boyunca 

bu durumu ilaçlarla devam ettirilir. Bu sırada şuur ortadan kalkmıştır ve bütün vücuttaki ağrı hissi 

bastırılmıştır. Basit ve kısa süren girişimlerde genellikle toplar damar içine narkotik maddenin 

verilmesi ile yeterli süre devam anestezi sağlanabilir (damar içi anestezi). Ağır ve uzun süren 

girişimlerde ilave olarak diğer yardımcı maddeler kullanılır. Ağız, burun veya gırtlak üzerine 

yerleştirilen soluma maskesi (maske narkozu) veya soluk borusuna yerleştirilen soluma borusu ( tüp) 

(entübasyon narkozu) maske ve tüpten oksijen ve muhtemelen gaz halindeki narkoz ilaçları verilir.  

 Narkoz sırasındaki anestezist muntazam olarak vücudun önemli organ fonksiyonlarını örneğin: 

nabzı, tansiyonu, solunumu, EKG’de kalp atışlarını, kanın oksijenlenmesini ve daha pek çoğunu 

kontrol eder. 

 Girişimin sona ermesi ile birlikte narkoz ilaçlar kesilir ve çocuğunuz narkozdan derin bir uykudan 

uyanır gibi uyanır. Servise geri gönderilene kadar uyanma odasında uzman personel tarafından 

tamamen uyanıncaya kadar ve organ fonksiyonları değişmeden stabil kalana kadar gözetim altında 

tutulur. Bazen ameliyattan sonra özellikle ağır ve uzun süren girişimlerde uyanma ve yoğun bakım 

servisinde gözetim ve bakım gerekebilmektedir. Böyle bir durum söz konusu olur is e ameliyattan 

önce bu konuda tam olarak bilgi verilecektir.  
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Lokal(bölgesel) Anestezi (Ameliyat Bölgesinin Uyuşturulması):  

 Bazı durumlarda sadece ameliyat edilecek bölgenin ağrı hissinin kaldırılması yani bölgesel bir 

uyuşturma (lokal anestezi) yeterli olur. Bu ameliyat yapılacak bölgeyi uyuşturan bir ilacın (lokal 

anestezi) verilmesi ile olur. Böylece ağrı hissi uzun bir süre için ortadan kaldırılır. Çocuğunuz genel 

anesteziden farklı olarak uyanık kalır, konuşabilir, buna rağmen ağrı duymaz. Çocuğunuza  bölgesel 

uyuşturma metotlarından biri uygulanacak ise anestezistiniz sizi (ve çocuğunuzu) bu konuda ayrıca 

aydınlatacaktır. 

 

Anesteziden Önce Nelere Dikkat Edilmelidir? (Lütfen Kurallara Uyunuz):  

 Lütfen, siz ve çocuğunuz davranışlarınızla anestezinin emin bir şekilde geçmesine katkıda 

bulunabileceğinizi düşünün.  

 Narkozdan önce çocuğunuz mutlaka aç olmalı, yani mide içindekilerin akciğerlere kaçmaması için 

hiçbir şey yememiş ve içmemiş olmalıdır.  

 Eğer başka bir şekilde talimat verilmedi ise çocuğunuz gece  yarısından sonra veya ameliyattan 6 

saat öncesinden itibaren kesinlikle yemek yememeli, çiklet çiğnememeli, şeker emmemeli ve sigara 

içmemelidir (büyük çocuklar için). Yeni doğanlar için ayrı kaideler vardır, bunlar size ayrıca 

açıklanacaktır. Bundan başka çocuğunuz devamlı almak zorunda olduğu ilaçları ancak anesteziste 

sorarak alabilir. Diş ilaveleri (ortodontik gergiler), gözlük, kontak lens, işitme cihazı, mücevher, 

yüzük, küpe serviste kalmalıdır.  

 

Hangi Komplikasyonlar Ve Yan Etkiler Ortaya Çıkabilir? 

Hiçbir tıbbi girişim tamamen risklerden arındırılmış değildir. Esas hastalığın ağırlığı ve cinsi, başka 

hastalıkların varlığı, yaş, yaşam biçimi ve diğer faktörler birlikte riski belirlerler. Narkoz sırasında ciddi 

komplikasyonlar, ağır hastalarda ve acil ameliyatlarda bile genellikle nadiren ortaya çıkar. Vücut 

fonksiyonlarının aralıksız gözlemi ile anestezist ortaya çıkan rahatsızlıkları hemen fark ve tedavi edilebilir.  

Genel Yan Etkiler ve Komplikasyonlar:  

 Kan Oturmaları ve Enfeksiyonlar:  İğnenin veya kataterin batırıldığı yer veya bunun çevresinde 

meydana gelebilir. 

 İltihaplar ve Tromboz/Emboli;  Ponksiyon yapılan damarda (kan pıhtılaşmasına/pıhtının 

taşınmasına bağlı damar tıkanmaları ve sonuçta kanlanmadaki bozukluğa bağlı organ 

bozuklukları) ortaya çıkabilir.  

 His Kaybı: İğnenin batırıldığı yerde cilt sinirlerinin istenmeyen yaralanmasına bağlı.  

 Yutma Zorluğu, Ses Kısıklığı ve Ses Teli Felci:  Solunum tüpünün soluk borusuna 

yerleştirilmesine bağlı olarak ortaya çıkabilir.  

 Diş ve Yapma Dişlerde Hasar;  Özellikle sallanan ve çürük dişlerde entübasyona bağlı olarak 

meydana gelebilir. 

 Bulantı ve Kusma; Özellikle aç kalma talimatına uymayanlarda veya ağrı ilacı/opium verilenlerde 

mide suyunun akciğere kaçması ve akciğer enfeksiyonunun gelişmesine neden olabi lir. 

 Nadir Alerjik Reaksiyonlar; Narkoz ilaçları ve kullanılan diğer ilaçlara hassasiyete bağlı olarak deri 

döküntüsü, kaşınma ile ortaya çıkabilir.  

 Nadir Sinir Yaralanmaları: Ameliyat sırasında baskıya gerilmeye bağlı felç veya his bozukluğu 

ortaya çıkar. Genel olarak bu şikayetler zararsızdır ve bir süre sonra kendiliğinden veya tedavi ile 

düzelir. 

 Özel Yan Etkiler ve Narkozun Ciddi Komplikasyonları;  Çok nadir ağır alerjik reaksiyonlar 

kullanılan ilaçlara bağlı olarak dolaşım şoku, kalp yetmezliği ve solu num durması, ani ateş 

yükselmesi (malign hipertermi): Dahi da nadir olarak kullanılan narkotik ilaçlar ve diğer ilaçların 

etkisi ile önemli organ fonksiyonlarını, özellikle de beyin fonksiyonlarını bozan kalp, dolaşım ve 

solunum yetmezlikleri: kan ürünlerinin kullanılmasının gerekli olduğu durumlarda çok nadir olarak 

enfeksiyonlar görülebilir. Örneğin hepatit virüsü ile karaciğer iltihabı, HIV virüsü ile geç olarak 

ortaya çıkan AIDS (çok nadirdir, verilen 2-3 milyon kanda 1 olay). 
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Anesteziden Sonra Nelere Dikkat Edilmelidir?  

 Narkozdan sonra bir süre çocuğunuzun yorgun ve uykulu olmanız gayet normaldir. Bu durum 

uygulanan narkozun tipine göre uyanma odasını terk ettikten sonra da birkaç saat daha devam 

edebilir ve endişeye gerek yoktur.  

 Mümkünse çocuğunuz ameliyattan servise geldiğinde yanında olun.  

 Cerrahi girişim uygun olduğu taktirde narkozdan belli bir saat sonra çocuğunuz dikkatli olarak 

içmeye ve küçük porsiyonlar halinde yemeye başlayabilir. Lütfen sizinle ilgilenen doktordan bu 

konuda bilgi alınız.  

 Çocuğunuzun yaşı büyük ise ilk 24 saat içinde sigara içilmemeli ve alkol almamalıdır.  

 

Anamnez İle İlgili Sorular: 

Çocuğunuzun yaşı: …………………….. ay/yıl  

Vücut Ağırlığı:……………………..kg. Boyu …………………..cm 

1- Çocuğunuz erken veya eksik doğdu mu?                       Evet            Hayır 

2- Hiç sara veya havale geçirdi mi?                                     Evet            Hayır  

3- Çocuğunuz aşağıdaki hastalıklardan hangilerini geçirdi?  

Difteri      Boğmaca 

Çocuk Felci     Tetanos 

Kabakulak     Suçiçeği 

Kızamık     Kızamıkçık 

Kene ile bulaşan hastalıklar               Verem 

Kızıl      Diğerleri: ……………………………… 

4- Çocuğunuz son 12 ay içinde tıbbi tedavi gördü mü?         Evet            Hayır  

    Gördü ise, ne sebepten? ……………………………………. 

5-   Çocuğunuzun şu anda ateşli bir hastalığı (soğuk algınlığı, ishalle seyredenenfeksiyonu gibi) var mı?                                    

Evet            Hayır 

6-   Çocuğunuzun şu anda başka şikayeti var mı?         Evet            Hayır  

7-   Çocuğunuz son 3 ay içinde aşı oldu mu?                Evet            Hayır  

8-   Çocuğunuz düzenli olarak (veya şu anda)İlaç kullanıyor mu   ?        Evet              Hayır  

      Kullanıyor ise, hangi ilacı? Ne kadar?        Evet            Hayır 

9-    Çocuğunuz hiç ameliyat oldu mu? 

       Oldu ise, neden ve ne zaman? ………………………………………………………………..  

10-  Diş hekimi de dahil hiç uyuşturma yapıldı mı,Özellikleri?            Evet                  Hayır  

       Yapıldı ise, hangisi? ……………………………………………. 

11-  Çocuğunuzun kan akrabalığı olan kişilerde anesteziye bağlı olarak açıklanamayan bir hadise ortaya 

çıktı mı?      Evet           Hayır 

12-  Çocuğunuza hiç kan nakli yapıldı mı?                              Evet            Hayır  

       Bundan dolayı yan etkiler görüldü mü?                                    Evet            Hayır  

13-  Çocuğunuz öngörülen ameliyat için kendi kanını verdimi?            Evet          Hayır 

       Verdi ise hangisini ve ne kadar? …………………………………. 

Çocuğunuzda aşağıdaki hastalıklardan birinin olduğunu veya bunlardan birini geçirdiğini biliyor 

musunuz? 

Kalp ve Dolaşım: 

1-   Bilinen bir kalp hastası var mı?                                      Evet           Hayır  

      Var ise, lütfen ayrıntılı bilgi verin: ………………………………………  

2-   Çok yorulduğunda morarıyor mu?                                       Evet            Hayır  

3-   Çocuğun hareket kabiliyeti sınırlı mı?                                         Evet          Hayır 
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Akciğer: 

1-   Solunum zorluğu olan krizleri oluyor mu?                            Evet            Hayır 

2-   Astımı var mı? Evet            Hayır 

3-   Verem hastalığı var mı?  Evet            Hayır 

4-   Bilinen diğer akciğer hastalıkları (örneğin: akciğer iltihabı, bronşit) var mı?       Evet           Hayır  

Karaciğer, Böbrek, Kanamaya Meyil:  

1-  Çocuğunuz sarılık geçirdi mi?  Evet           Hayır 

2-  Kanaması uzun sürer mi?  Evet           Hayır 

3-  Özel bir sebep olmadan çok kolay çürükler olur mu?  Evet           Hayır 

4-  Çocuğunuz kan pıhtılaşmasını önleyici ilaç  

      (örneğin: Marcumar) almak zorunda mı?  Evet           Hayır 

5-  Çocuğunuzda bir böbrek hastalığı var mı?  Evet           Hayır 

Beyin Ve Sinir Sistemi: 

1-  Çocuğunuzda bir sinir hastalığı var mı?  Evet           Hayır 

2-  Kasılmaları (örneğin: sara) oluyor mu? Evet           Hayır 

      Oluyor ise, lütfen ayrıntılı bilgi verin: ………………………………..  

Aşırı Duyarlılık/Alerji:  

1-  Çocuğunuzda saman nezlesi var mı?  Evet           Hayır 

2-  İlaç ve diğer maddelere bağlı deri döküntüsü ortaya çıktı mı?  Evet           Hayır 

Metabolizma: 

Çocuğunuzda; 

1-  Şeker hastalığı (diyabet) var mı?  Evet           Hayır 

2-  Meyve şekerine karşı hassasiyet (meyveye karşı) var mı?  Evet           Hayır 

3-  Hormon bezlerine ait başka bir hastalık (tiroit, böbrek üstü bezi) var mı?     Evet         Hayır  

     Var ise, hangisi?................................   

4-  Çocuğunuzda adale hastalığı, adale zayıflığı veya ani ateş  

      yükselmesi (malign hipertermi) istidadı var mı?                              Evet           Hayır 

5-  Çocuğunuzun kan akrabalarında böyle bir hastalık  

      var mı veya var mıydı?                                                                     Evet           Hayır  

Dişler: 

1-  Çocuğunuzda çürük dişler (sallanan diş, düzeltme bağı) var mı?  Evet           Hayır 

      Var ise, lütfen ayrıntılı bilgi verin: ……………………………………..  

2-  Çocuğunuzda burada belirtilmemiş olan başka bir hastalık  

     (örneğin: göz hastalığı, bağışıklık sistemi hastalığı) var mı?  Evet           Hayır 

     Var ise, lütfen ayrıntılı bilgi verin: ……………………………………..  

3-  Diğer özellikler (örneğin: sakatlıklar, kazalar ve yaralanmalar) 

………………………………………………………………………. 

 

Gebelik: 

Yaşı açısından mümkün ise gebelik olabilir mi?  Evet           Hayır 

 

Ayaktan Yapılan Girişimlerde İlave Talimatlar:   

 Eğer çocuğunuz ilk 24 saat içinde kliniği terk edecek durumda ise birisi tarafından götürülmelidir.  

 Evde de bakımını temin edin ve sağlığı yönünden bir sorun çıkarsa  doktoru/çocuk doktoru 

tarafından kısa süre içinde kontrol edilebilmesini garantileyin. 
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 Kullanılan ilaçların etkilerinin devam etmesi nedeni ile çocuğunuz ancak 24 saat sonra aktif olarak 

trafiğe çıkabilir, kendi başına bisiklete binebilir veya benzerlerini kullanabilir.  

 

Hasta, Veli Veya Vasinin Onam Açıklaması: 

 Doktorum bana sağlık durumum ile ilgili gerekli açıklamaları yaptı.  

 Planlanan tedavi/girişimin ne olduğu, gerekliliği, girişimin seyri ve diğer tedavi seçenekleri, 

bunların riskleri, tedavi olmadığım taktirde ortaya çıkabilecek sonuçlar, tedavinin  başarı olasılığı 

ve yan etkileri hakkında ayrıntılı bilgi edindim.  

 Tedavi/girişim'den önce ve sonra dikkat etmem gereken hususları anladım.  

 Tanı/tedavi/girişim sırasında benimle ilgili tüm dokümanların ve alınan örneklerin eğitim amaçlı 

kullanılabileceği açıklandı. 

 Doktorum tüm sorularımı anlayabileceğim bir biçimde yanıtladı.  

 Tedavi/girişim uygulayacak kişiler hakkında bilgi edindim.  

 Aklım başımda ve kendimi karar verecek yeterlilikte görüyorum.  

 İstemediğim taktirde tedavi/girişime onam vermek zorunda olm adığımı ve/veya istediğim aşamada 

işlemi durdurabileceğimi biliyorum. 

 

  

Ben ……………………………………….……………., bu formun içeriğini anladım Özel Ekol Hastanesi’nde uygulanacak 

olan işlemi bilincim yerinde olarak kabul ediyorum.  

 

İmzası:                                                                                                    Tarih:                       Saat: 

Onay Hastanın Yasal Temsilcisinden Alındı ise;  

Yasal Temsilcinin Yakınlık Derecesi:  

 

□ Hastanın bilinci kapalı           □ Hasta 18 yaşından küçük          □ Hastanın karar verme yetisi yok            □ Acil 

Bilgilendirmeyi Yapan Hekimin;  

 

Adı-Soyadı:                                                İmzası:                                  Tarih:                       Saat: 

Tercümanın (ihtiyaç duyulması halinde);  

 

Adı-Soyadı:                                                İmzası:                                  Tarih:                       Saat: 

• 15-18 yaş arasındaki hastaların kendilerinden ve ayrıca yasal temsilcilerinden,  

• Bilinci kapalı olan, 15 yaşın altında olan, tıbbi acil durumlarda ve karar verme yetisi bulunmayan hastaların yasal 

temsilcisinden rıza alınır. 

 

Sayın Hasta, Sayın Veli/Vasi  

Lütfen kendi el yazınız ile aşağıya ‘’Ben bu formun içeriğini anladım ve sormak istediğim başka bir şey yok.’’ 

yazınız. Ve bir kez daha imzalayınız. 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………….   . 

 


