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Sayin hastamiz liitfen bu belgeyi dikkatlice okuyunuz. Bu aydinlatilmis onam formu, kisiye veya
yasal vasisine hastanin hastalig1 ve bu hastalikla ilgili yapilmasi planlanan islemin anlatildigi,
kisinin de yapilmasi planlanan igleme onay verip vermedigini belirttigi bir formdur. Hastanin
mevcut tibbi durumunu ve hastaligin tedavisi i¢in onerilen iglem/ tedaviler hakkinda bilgi sahibi
olmak en dogal hakkinizdir. Bu agiklamalarin amaci sagliginiz ile ilgili konularda sizi veya yasal
vasinizi bilgilendirmek ve bu siirece sizleri daha bilingli bir bigimde ortak etmektir. Burada
belirtilenlerden baska sorularmiz varsa ayrintili bilgi alabilir, merak ettiginiz tiim sorular
sorabilirsiniz. Tanisal girisimlerin, tibbi ve cerrahi tedavilerin yararlarini ve olasi risklerini
ogrendikten sonra yapilacak igleme riza gostermek ya da gostermemek kendi karariniza baglhdir.
Arzu ettiginiz takdirde saghiginiz ile ilgili tiim bilgi ve dokiimanlar size veya uygun goéreceginiz
bir yakininiza verilebilir. Okuma - yazma sorunu yasiyorsaniz ya da size yapilacak islemlere izin
verme siirecine sizin belirleyeceginiz bir kisinin daha katilmasimi istiyorsaniz, goériisme tanigi
olarak belirlediginiz kisinin katilmasina izin verebilirsiniz. Yasal ve tibbi zorunluluk tasiyan
durumlar disinda bilgilendirmeyi reddedebilirsiniz. Istediginiz zaman verdiginiz izini geri gekme
hakkina sahipsiniz. Bu durum hastanin bundan sonraki tedavisini higbir sekilde aksatmayacaktir.
Bu durum gergeklestiginde, “Aydinlatilmis Onami Geri Cekme Tutanagi” diizenlenerek bu
belgenin arkasma eklenecektir. Islemden o6nce islemi yapacak Kulak Burun Bogaz ve
Anesteziyoloji boliimii tarafindan da ayrica onam i¢in imza alinacaktir.

BILGILENDIRME
1. Yapilacak islemle ilgili Bilgiler:

Trakeostomi, ana nefes borusunun (trakea) oniinde bir delik olusturup bu delik i¢inden
yerlestirilecek bir tiip ile hastaya nefes alacagi bir yol ve solunum destegi saglanmasi
islemidir. Ust solunum yollarinda darlik ya da tikanma olmasi, biling zayiflamas1 nedeniyle
bir hastanin kendi kendine nefes alamamasi, kalic1 veya uzun siireli olarak disaridan solunum
cihazi (mekanik ventilator) ile solunum destegi verilmesi gereken durumlarda (kas hastaligi,
ilerleyici olan veya olmayan sinir sistemi hastaligi vb. gibi siirekli solunum yetmezligi
goriilen ve kendi solunumuyla hayatini idame ettirmeye engel hastaliklar) bu iglemin
yapilmas1 gereklidir. Ayrica soluk borusuna takilan tiiplerin, agiz veya burundan
uygulanmasinda giiglilk/imkansizlik yasanan durumlarda da acil olarak uygulanabilir. Acil
durumlarda uygulanmasi gereken trakeostomi icin sizden onam alinmayabilir. Trakeostomi
sayesinde st solunum yolundaki yapilarin korunmasi, sekresyonlarin temizlenmesi,
akcigerlere daha fazla hava ve oksijen verilebilmesi miimkiin olur. Hastalara yogun bakim
iinitesi disinda da bakim imkani saglanmasina yardimci olur. Trakeostomi uygulamasina
gereksinim duyulan hastalik durumu sona erdiginde, trakeostomi tiipii ¢ikarilir ve olusan delik
hizla kapanir.

2. Islemden Beklenen Faydalar

Uzun siireli entlibasyonlara bagli nefes borusunda kalic1 hasar gelismesi 6nlenir. Havanin
katetmesi gereken uzunluk kisaltilarak hastanin solunum cihazindan ayrilmasi kolaylasir.
Suuru acik, yutma refleksi yeterli ama solunum yetmezligi nedeniyle solunum cihazina bagh
olan hastalar trakeostomi acilmasiyla agiz yoluyla beslenebilir. Bu da damar yoluyla
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beslenme yontemine bagli riskleri ortadan kaldirabilir. Solunum yollarindaki salgilar ¢ok daha
etkin ve rahat temizlenebilir. Yogun bakimda tasinabilir solunum cihazlar1 sayesinde hasta
hareket ettirilebilir, yer degistirmesi saglanabilir.

3. Reddetme durumunda ortaya cikabilecek muhtemel sonuclar:

Bu islem hastamizin takip ve tedavisi i¢in yapilmasi elzem bir islemdir. Bu islem
hastamizda gelisebilecek bazi olumsuzluklar1 engellemek i¢in de faydalidir. Bu olumsuzluklar
sunlardir;

- Hastanin tedavi siiresinin ¢ok uzamasi,
- Cok uzun siireli (aylar, yillar) hastanede yatig gereksinimi
- Uzun siiren tedaviler sonucunda istenmeyen fakat kacinilmaz olarak gelisebilecek
durumlar sunlardir:
0 Entiibasyon tiipiliniin tikanmasi
Entiibasyon tiipiine bagl soluk borusunda kalici/gecici darlik olusmasi ve
sonrasinda hastanin tekrar entiibe edilememesi
Yatak yarast
Beslenememe
Solunum yolu enfeksiyonlari
Idrar yolu enfeksiyonu
Sinir sistemi enfeksiyonlari
Direngli mikroorganizmalara bagl gelisen direngli enfeksiyonlar
Damarlarda tikanma ve/veya bunun sonucu doku veya organ kaybi
Agilacak damar yolu bulunamamasi
Kateter komplikasyonlar1 (tikanma, enfeksiyon, doku hasar1 vb.)
Oliim

@]
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Bu islemin yapilmasin1 kabul etmemeniz tim bu gelisebilecek olumsuzluklar1 da goze
almay1 kabul ettiginiz anlamina gelir.

Islemin alternatifi hastanin entiibe olarak kalmasidir. Fakat uzayan entiibasyon sonucu,
yukarida belirtilen komplikasyonlarin gelismesi kaginilmazdir.

4. Tibbi miidahalenin kim tarafindan nerede, ne sekilde ve nasil yapilacagi:

Bu islem Kulak Buru Bogaz Boliimii doktorlar: tarafindan hastanin durumuna bagli olarak
genel anestezi altinda ameliyathanede veya lokal anestezi altinda yatak basinda uygulanabilir.
Girisim, uygulama yapilacak bolgenin temizligi ile baslar, boyun bdlgesinde {igiincii trakeal
halkadan (yaklasik boyun orta kesimi) yapilacak yaklasik 2 cm’lik kesi ile deri, derialt1 ve
kaslar gegilip trakeaya ulasilir ve acilir, daha sonra emilebilen dikiglerle deriye dikilir.
Olusturulan bu delikten kaniil akcigerlere dogru ilerletilerek cilde emilemeyen dikislerle
sabitlenir, bu dikisler daha sonra alinir.

5. Islemin tahmini siiresi ve basarisi:

Ameliyatin basar1 orani hastanin esas hastaligina, esas hastalifindan yasam beklentisine,
hastanin yasina, kilosuna ve genel durumu gibi birgok faktore gore degismektedir. Ameliyatin
stiresi tahmini olarak 30-60 dakikadir, basar1 sansi ise %98-100’djir.
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6. Ameliyatin riskleri ve olas1 komplikasyonlar

Bu islem sirasinda ve sonrasinda hayati risk olusturacak komplikasyonlar
beklenmemektedir. Bazen trakeostomi sirasinda/sonrasinda ¢ok nadir de olsa istenmeyen
cesitli durumlar ortaya ¢ikabilmektedir. Bunlarin olusma ihtimali %1 civarindadir.

Kanama, nefes borusu ile yemek borusu arasinda yirtik olusmasi, ¢evre damarlarda hasar
olusumu, nefes borusu ile hayati damarlar arasinda fistiil olusumu, sinir yaralanmalari, ses
kisikligi gibi durumlardir. Ancak bu istenmeyen durumlarin birgogu, trakeostomi
acilmasindan 6nce, mevcut durumda kullanilmakta olan ve agizdan soluk borusuna takilan tiip
ile de gelisebilmektedir. Bu durumlarin gelismesi durumunda daha biiyiik cerrahi islemler
gerekebilecektir. Ayrica yara yeri iltihabi, mediastinit gibi iltihabi durumlar goriilebilir. Geg
donemde, tiipiin ucunda nefes borusunu daraltacak bir yumusak doku gelisebilir.

Diger komplikasyonlar: Gegici veya kalict ses kisikliklari, yiiz, kas, isitme, yutkunma, goz
ve gbz hareketleri ile ilgili fonksiyon kaybi gelisebilir, ameliyat esnasinda ve sonrasinda
kullanilan ila¢ ve tibbi malzemelerin kullanimina bagli olarak tibbi literatiirde tanimlanmig
sorunlar gelisebilir. Ayrica ani kalp durmasi, alerjiler, sara ndbetleri gibi istenmeyen durumlar
ender olsa da bilmeniz gereken ve karsilasilabilecek durumlardandir.

Oliim riski ¢ok diisiiktiir (<%]1).

Yukarida bazilar1 agiklanmis olan tiim bu istenmeyen durumlarin dnlenmesi i¢in gerekli
tedbirler alinacaktir, ancak bu durumlarin ortaya ¢ikip ¢ikmayacaginin 6nceden kestirilmesi
oldukga giictiir. Bu nedenle onam formunu imzalayarak tiim bu riskleri bildiginizi ve ameliyat
olmay1 kabul ettiginizi beyan etmis olacaksiniz.

ONAM (RIZA, iZiN)

Doktorum tarafindan hastalifim ve bana yapilmasi planlanan tedavi konusunda detayli
olarak bilgilendirildim. 3 sayfadan olusan bu belgeyi okudum. Bunun yaninda yapilacak
miidahalenin sekli, sahsima/hastama ait 6zel riskleri, yan etkileri ve gerekebilecek diger
girisimler hakkinda benim i¢in 6nemli oldugunu diisiindiigiim biitiin sorular1 sordum. Bu
islem yapilmadig:1 takdirde neler olabilecegini, islemin alternatifinin olmadigi anladim.
Kendimi yeteri kadar aydinlanmis hissediyor ve yeteri kadar diistindiikten sonra bana/hastama
yapilmasi planlanan miidahale ic¢in riza gosteriyorum. Hicbir baski altinda kalmadan ve
bilingli olarak bu formu imzaliyorum. Gerekli olabilecek acil yontem degisiklikleri i¢in de
riza gosteriyorum.

Bu belgede tanimlanan girisimin / tedavinin uygulanmasin:

[0 KABUL EDiYORUM [0 KABUL ETMiYORUM
Onerilen islem konusunda aydinlatildiginizy, islemi kabul edip etmediginizi yazarak belirtiniz.

‘Okudum,anladim, istisare ettim’ yazarak imzalayiniz

Adi-Soyadi Tarih-Saat imza

Hasta / Hasta
Yakini/Vasisi/Velisi

Doktor

Tanikhik eden

Isbu Form yukaridaki ve asagidaki bosluklar doldurulduktan sonra imzalanmustir.




