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Bu formun amaci size uygulanmasi planlanan SEDASYON/SEDOANALJEZI uygulamasi isleminin faydalari,
riskleri, istenmeyen sonuglari(komplikasyonlar), islem 6ncesi ve sonrasi dikkat edilmesi gerekenler hakkinda
bilgi vermek, size uygulanacak bu islemi anlamanizi ve kendi rizaniz ile onay vermenizi saglamaktir. Liitfen
formu dikkatlice okuyunuz. Sorulariniz ya da anlamadiginiz noktalar varsa belirtiniz ve doktorunuzdan yardim
isteyiniz. Size yapilacak islemlere izin verme surecine sizin belirleyeceginiz bir kisinin gériisme tanigi olarak
katilmasina izin verebilirsiniz.

Sizinle ilgili bilgiler (kimlik, hastalik, durum, goérllen tedavi) sizin onayiniz ve mahkeme karari olmaksizin
aciklanmayacaktir. Kendi dosyaniza bakabilme ve kopyasini alma hakkina sahipsiniz ancak bu hak uguncu
sahislarin dosyasina bakma hakkini icermez.

YAPILACAK iSLEM HAKKINDA BiLGILENDIRME

Sedasyon/sedoanaljezi kisinin/hastanin, yapilacak agrili uyaranli tibbi islemlerde; agri duymasinin, hareketli
olmasinin ya da uyanik olmasinin hem hasta hem doktor tarafindan istenmedigi durumlarda yapilir. Sedasyon
yapilmadigi taktirde tani ve/veya tedavi icin gereken islemler yapilirken agri duyarsiniz. Agri duydugunuz igin
tam bir hareketsizlik saglanamaz. Dolayisiyla tani ve/veya tedavi i¢in yapilacak olan girisimler yetersiz kalir.
Sedasyon sayesinde tani ve tedavi amagli yapilacak tibbi islemler, konforlu ve glivenli bir sekilde, sizde ve/veya
cocugunuzda sakinlik yaratilarak saglanacaktir.

ISLEMIN UYGULAMA YONTEMI

Uyku durumuna benzeyen sedasyon 6ncesinde; rahatlatici bir ilag uygulamasi (premedikasyon) yapilacak olup,
bu ilaglar; enjeksiyon (damar ici (IV) (puse (sulandirmadan) veya infiizyon (serumla sulandirarak)), kas ici (IM)),
makattan fitil (rektal ovll), agizdan tablet (oral), agizdan surup (oral) ve agizdan sprey (agdiz ici) seklinde
olabilirler. Genellikle agizdan tablet/surup ya da damar ici IV puse enjeksiyon veya inflzyon olarak tercih edilirler.
Kisi sakinlestirildikten sonra hizli etki gésteren bir baska ilacin IV puse veya IV inflzyon seklinde verilmesi ile
sedasyon baslar. Kisinin bilinci (suuru) kapanir, tim vicuttaki agri hissi ortadan kalkar. Sedasyon girigimi
boyunca bu durum ilaglarin devaml verilmesiyle surdurtlir. Kisa suren girisimlerde genellikle IV puse veya IV
inflizyon yeterli olmaktadir. Uzun sliren girisimlerde ilave olarak diger yardimci maddeler kullanilabilir ve agiz ve
burun Uzerine yerlestirilen oksijen maskesi gerekebilir. Girisim sirasinda dizenli olarak vicudun énemli organ
fonksiyonlari olan nabiz, tansiyon, solunum ve kan oksijenlenmesi kontrol edilir. Girisimin sona ermesi ile birlikte
ilaglar kesilir ve siz derin bir uykudan uyanir gibi uyanirsiniz. Klinikten eve gonderilene kadar; tamamen
uyanmaniz saglanacaktir ve kardiyovaskiler organ fonksiyonlarinin gdstergelerinin  normal olmasi
saglanacaktir.

UYGULAMAYA ENGEL VEYA UYGULAMADA RiSKLi DURUMLAR

¢ 18 yas araligi disinda ve daha genclerde ebeveyn onayi ile uygulanabilmektedir.

e Hamilelik/Emzirme

e Akut/kronik enfeksiyonlar ve sepsis tablosu

¢ Uygulama yerinde aktif enfeksiyon

o Kanser varligi veya kemoterapi tedavileri aliyor olmak

o Bagisiklik sistemini baskilayan hastaligi olanlar veya bagisikhgi baskilayan ilag kullananlar



e Ciddi otoimmun hastalik, organ yetmezIigi veya sistemik hastaligi kontrol altinda olmayanlar (diyabet,
bdbrek yetmezligi, karaciger yetmezligi vb),

¢ Anormal platelet=trombosit (kan pulcugu) islev bozukluklari (kan hastaliklari; I6sem,trombositopeni)

o Aktif psikolojik/psikiyatrik hastaliklar

¢ Organ transplantasyon hikayesi olanlar

UYGULAMA SONRASI GELISEBILEN YAN ETKILER isleme ait genel bir risk yoktur.

o Alerjik ilag reaksiyonlari

e Bulanti

e Kusma

e Solunum durmasi

e Nabiz sayisinda artma veya azalma
e Tansiyonda artma veya azalma

e Bas ve boyun agrisi

e Beyin ve sinirlerde hasar

e Solunum destegi igin entlibasyon gereksinimi
¢ Emboli (beyin, kalp, akciger)

e Malign hipertermi

e Olim

UYGULAMA ONCESINDE DIKKAT EDILECEK HUSUSLAR

¢ Hamilelik ve emzirme déneminde yapilamaz. Seanslara baslamadan énce veya seanslar devam ederken
gebelik slphesi / gebelik s6z konusu olursa bunu mutlaka doktorunuzla paylasiniz. Clnki tedavinizi
ertelemek gerekecektir.

e Size/Hastaya daha dnce boéyle bir girisimin yapilip yapiimadigi ve herhangi bir beklenmeyen durumla
kargilasilip karsilagsilmadig1 konusunda doktorunuzu bilgilendirin.

e Kullandiginiz/Hastanin kullandigi ilaglar konusunda doktorunuzu mutlaka bilgilendiriniz.

e Sizin/Hastanin eslik eden hastaliklari, kanama bozuklugu veya ilag alerjileri olup olmadigi konusunda
doktorunuzu bilgilendiriniz.

¢ Sistemik bulasici bir hastaliginiz (hepatit B, hepatit C, HIV vs.) sistemik bulasici olmayan bir hastaliginiz
(tansiyon, seker, kalp hastaligi vb.) varsa bunu doktorunuzla paylasiniz.

e Kullandiginiz tim sistemik (agizdan ilag ve adizdan gida takviyelerini) ve topikal (deri Ustline krem,
merhem, serum, losyon, kozmetik Uriin, makyaj trunleri vb.) kimyasallari doktorunuzla paylasiniz.

e isleme gelmeden 6(alt1) saat 6nce yeme ve icmeyi kesiniz. Aksi durumda isleme alamayiz ¢inki islem
sirasinda aspirasyon (mide iceriginin solunum yollari ve akcigere kagmasi) gelisebilir ve bu da igslem
sirasinda ciddi solunum durmasi ve islemden sonra ciddi akciger enfeksiyonlarina yol agabilir.

o Isleme yalniz gelmeyiniz ve /veya islemden sonra 6 (alti) saat motorlu arag/tasit kullanmayiniz.

o Islemden 1(bir) saat sonra yiyip igebilirsiniz.

e Uygulamalara dinlenmis olarak geliniz.

¢ Uygulama 6ncesinde alkolll igecekler tiiketmeyiniz.

UYGULAMA SONRASINDA DIKKAT EDILECEK HUSUSLAR

e Eve gonderilene kadar tamamen uyanmaniz ve organ fonksiyonlarinin iyi halinin gézlemi yapilacagindan
siz iyice uyanincaya kadar gozlem altinda tutulacaksiniz. Klinikten daha erken ¢ikamazsiniz.

o Islem bittikten 1 (bir) saat sonra yiyip igebilirsiniz.

e islem bittikten 6 (alti) saat sonra arag/tagit kullanabilirsiniz.



BASARI DURUMU

Tedaviden alinacak basar kisiden kisiye degisebilir, tedavi sonucunda yeterli yanit alinamayabilir. islem
sonucu ile ilgili herhangi bir garanti verilemez. Kesin belirlenmis bir uyqulama sayisi yoktur. Bu nedenle
tekrarlayan enjeksiyonlar gerekebilir.

UYGULAMA VE UYGULAMA MALIYETIi

Bu formu okuduktan sonra onay vermeniz halinde “islem oncesi isleme iliskin maliyet konusunda
bilgilendirildiginizi” ve “yapilacak islemin maliyetini onayladiginiza dair” de onam vermis olacaksiniz.
Olusacak yan etkiler ve komplikasyonlar doktorunuz tarafindan degerlendirilecek ve iyilestirme (recete
diizenleme, tibbi miidahale, acil midahale) islemleri ve tedavi yonetiminiz doktorunuz tarafindan
belirlenecektir. Ancak olusacak yan etkilerde ve komplikasyonlarda belirlenen tedavi yonteminizin
masraflar doktorunuz tarafindan karsilanmayacaktir. Klinik icinde yapilacak miidahalelerden ek iicret
alinacaktir. Ayrica bu gibi durumlarda size yapilan islemin iicret iadesi de yapilmaz.

ALTERNATIF TEDAVILER

Bu formu okuduktan sonra onay vermeniz halinde “uyqulanacak tedaviye alternatif olabilecek tedaviler
konusunda doktorunuz tarafindan detayli bir sekilde bilgilendirildiginize dair onam vermis olacaksiniz.

FORMU iMZALAMAKLA SUNLARI KABUL ETMi$ OLACAKSINIZ.

< Durumumun tani ve tedavisi ile ilgili olarak SEDASYON/SEDOANALJEZI uygulamasi hakkinda ayrintili
olarak bilgi aldim.

« Tedavinin yararlari, uygulama yoéntemi, tedaviye engel ve tedavinin yapilmasinin riskli olacagi
durumlar, genel riskler ve olusabilecek istenmeyen sonuglar, uygulama sikhgi, basari durumu,
maliyeti, alternatif tedaviler, uygulama 6ncesi ve sonrasinda dikkat edilmesi gerekenler hakkinda
tarafima bilgi verildi.

% iznim olmaksizin tarafim iizerinde herhangi bir tibbi miidahale/tedavi zorunlu olmadikca
uygulanamayacagi bana anlatildi.

+ Bu formda anlatilanlar disinda uygulama sirasinda gerekebilecek herhangi bir ek girigsimin, klinik
icinde ya da klinik diginda saghigima yonelik ciddi zararlarin 6nlenmesi ve yagsamimin kurtariimasi
icin rizam disinda uygulanabilecegi anlatildi.

% lislem sonucunda kesin bir basari olamayabilecegi ve basari oraninin hastadan hastaya
degisebilecegi ve bu yonde bir garanti verilmedigi tarafima anlatildi.

Asagida adimin yazili oldugu yeri imzalayarak doért sayfadan olusan bu bilgilendirme ve onam formunu
okudugumu, doktorum tarafindan bana yapilacak iglemler konusunda s6zIU ve yazil olarak anlayabilecedim bir
dilde bilgi verildigini, batin sorularimin yanitlandigini ve benim icin gerekli olan tim bilgileri edindigimi,
doktorumun SEDASYON/SEDOANALJEZI uygulamasini yapmasina 6zgir ve acik irademle izin verdigimi
beyan ederim.

Is bu form 2 niisha olarak diizenlenmistir. 1 niishas hastaya teslim edilmistir.

Hastanin regit olmamasi durumunda yasal vasi tarafindan imzalanir. (*) Hasta uyanik ve bilingli olarak formu huzurumda imzalamigtir. (*)

HASTA TANIK DOKTOR
ADI-SOYADI ADI-SOYADI ADI-SOYADI

iMZA: iMZA: IMZA:




LUTFEN ASAGIDAKI ALANI EKSIKSiZ OLARAK DOLDURUNUZ. EVET HAYIR

Sistemik kronik bir hastaliginiz (seker (tip 1/2 diyabet), hipertansiyon, kalp,
hashimato tiroiditi, karaciger, akciger, bébrek, nérolojik vb) var mi?

Otoimmin bir hastaliginiz (sistemik lupus eritematozus, skleroderma,
dermatomiyozit, ankilozan spondilit, romatoid artrit, Glseratif kolit, crohn hastaligi
vb. gibi) var mi?

Kanser hastaliginiz (daha énce/su anda) var mi? Bu durum igin herhangi bir
ilag/tedavi aliyor musunuz?

Aktif bir deri hastaliginiz var mi? Daha énce bir deri hastaliginiz (akne, dermatit,
sedef, liken, lupus vb.) var miydi?

Tdm bu durumlar icin duzenli kullandiginiz ilaclar/gida takviyesi var mi?

Kanamaya yatkinliginiz var mi?

Yakin zamanda kan sulandirici etkileri olan aspirin, kumadin, varfarin, gingko
biloba, ginseng, yesil cay, koenzimQ10 vb ilaglar veya gida takviyesi aldiniz mi?

Gegcirilmig hepatit B, Hepatit C, HIV, Sifiliz (Frengi) var mi?

Gebelik riski, gebelik ya da emzirme var mi?

Sistemik ya da uygulama alaninda lokal enfeksiyonunuz var mi?

Tekrarlayan uguk enfeksiyonu yasar misiniz?

Gegcirilmis ameliyat/ameliyatlariniz var mi?

Alerji 6ykusu var mi? Herhangi bir ilag veya anestezik maddeye karsi alerjiniz var
mi?

Uygulama alanina bir kozmetik Grin kullaniyor musunuz?

Yogun giines veya UV (solaryum gibi) maruziyetiniz oldu mu?

Panik atak éykiniz var mi?

Daha énce SEDASYON/SEDOANALJEZI uygulamasini herhangi bir viicut
bélgenize yaptirdiniz mi?

Daha énce yapilan SEDASYON/SEDOANALJEZI islemi/islemlerinde
beklenmeyen bir etki ile karsilastiniz mi?

Uygulama esnasinda fotograf veya video gdruntilerimin/gérantilerinin
alinabileceg@ini ve bunlarin egitsel ve bilimsel c¢alismalarda kullanilabilecegini
onayliyorum.

Alinan goruntilerin sosyal medya hesaplarinizda hastalarinizi bilgilendirmek
amagch kimligim belli olmayacak sekilde paylasiimasini onayliyorum.

Sorulan sorulara evet yaniti verdiginiz durumlari detaylica asagdidaki alana yaziniz.



