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GOCUKLARDA LOMBER PONKSIYON iGiN AYDINLATILMIS HASTA ONAM FORMU

Hasta Adi - Soyadi: Cinsiyet: c K ©oE
Hasta ID No: Dogum Tarihi:
Baba Adi: Kimlik No:

Sayin Hastamiz / Hasta Yakinimiz,

Tibbi durumunuz ve hastaliginizin tedavisi icin size énerilen tibbi / cerrahi tedavi ve taniya yonelik tim
islemler hakkinda bilgi sahibi olmak en dogal hakkinizdir. Tibbi tedavi ve cerrahi girisimlerin yararlarini
ve olasi risklerini 6grendikten sonra yapilacak isleme riza gostermek ya da gostermemek yine kendi
karariniza baghdir.

Bu aciklamanin amaci sizi korkutmak ya da endiselendirmek degil, saghginiz ile ilgili konularda
alinacak kararlara sizi daha bilingli bir bicimde ortak etmektir. Arzu ettiginiz takdirde saghiginiz ile ilgili
tim bilgi ve dokimanlar size veya uygun goreceginiz bir yakininiza verilebilir.

Bu form, sizi takip eden hekimin size uygulanmasi planlanan tedavi / girisimin riskleri ve alternatif tedavi
yontemleri hakkinda bilgilendirmesine yardimci olarak hazirlanmistir. Litfen bu formu tamamen ve
dikkatle okuyunuz ve formu okuduktan, ilgili islem hakkinda tim teredditleriniz hekim tarafindan

giderildikten sonra bu onam formunu imzalayiniz.

1. ON TANI/ TANI:
TIBBi UYGULAMA HAKKINDA GENEL BILGI:

Lomber ponksiyon nedir?

Beynin igindeki bogluklarda, beyin ve omurilik zarlarinin altinda ana goérevi beyin ve omurilidi dig
darbelerden korumak olan ‘beyin-omurilik sivisi’ adi verilen sivi dolasir. Tani ve/veya tedavi amagli
olarak bel bodlgesindeki omur adi verilen kemiklerin arasindan 6zel bir igneyle girilerek, omuiriligi
kaplayan zarlarin gegilip beyin-omurilik sivisi drnegi elde edilmesi islemine lomber ponksiyon (bel
bdlgesinden beyin sivisi alma) denir.

Lomber ponksiyon neden gereklidir?

Menenjit (beyin zarlarinin enfeksiyonu), ensefalit (beyin dokusunun enfeksiyonu) veya
meningoensefalit (beyin ve beyin zarlarinin enfeksiyonu) gibi beyin zarlari ve beynin bazi enfeksiyon
hastaliklarina kesin tani konulmasi igin lomber ponksiyon vyapilarak beyin-omurilik sivisinin
incelenmesi gerekir.

Beyin zarlarinin ve beynin enfeksiyonlarinda beyin-omurilik sivisi igine kandan beyaz kure (I6kosit)
denen hucreler gecer. Beyin-omurilik sivisinin protein miktarinda artis, glukoz (seker) miktarinda
azalma olabilir.

Farkh mikroplar (6rnegin bakteriler, virUsler, mantarlar) menenjite neden olabildiginden ve tedavi
icin kullanilmasi gereken ilaglar da mikroplara goére farkl olabildiginden, menenijite yol agan mikrobun
tanimlanmasi ¢ok O6nemlidir. Bakteri olarak adlandirilan mikroplarla gelisen menenijitlerde

antibiyotiklerin kullaniimasi gerekir. Bakterilerin neden oldugu menenjitlerde beyin-omurilik sivisinin

mikroskop altinda 6zel boyalar ile incelenmesinde bakterilerin gorilmesi ve beyin-omurilik sivisi
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kaltirinde bakteri Uretilmesi ile bakteriyel menenjit tanisi kesin olarak konulur. Bakteri mikroskop
altinda géruldiuginde boyanma ve gérinim 6zelliklerine gbére uygun antibiyotik se¢imi mimkin olur.
Beyin-omurilik sivisi kultirinde bakteri Uretilirse, kullanilan antibiyotigin bu mikroba etkili olup olmadigi
da anlagilabilir. Antibiyotik olarak adlandirilan ilaglar virls ve mantarlarla gelisen menenjitlerde etkili
degildir. Bazi virislerin olugturdugu menenijitler kendiliginden duzelebildiginden, bu tip menenjitlerde
hastanin gereksiz yere antibiyotik veya bazi viruslar igin kullaniimasi gereken ilaglari kullanmasi ve
hastanede uzun sire yatmasi dnlenmis olur. Beyin-omurilik sivisi incelemeleri ile beyin, omurilik ve
beyin zarlarina yayilmis bazi kanser tirleri ve beyin zari altina olan kanamalar da saptanabilir.

Lomber ponksiyon nasil yapilir?

Lomber ponksiyon genellikle 15-30 dakika suren bir igslemdir ve hasta yan yatirilarak yapilir. Lomber
ponksiyon hasta oturtulup éne dogru egilerek de yapilabilir. Cogunlukla hastanin islem sirasinda

hareketsiz durmasi ve rahatsiz olmamasi i¢in hastaya sakinlestirici bir ilag verilir (sedasyon).

Hasta yan yatirildiktan sonra basini gégsine dogru egmesi ve dizlerini karnina dogru gcekmesi istenir.
Lomber ponksiyonun basarili olmasi igin islem sirasinda hastanin mutlaka uygun pozisyonda ve
hareketsiz durmasi gerekir. Bu nedenle Ozellikle bebek ve kiguk c¢ocuklarin, biling durumu iyi
olmayan cocuklarin iglem sirasinda bir saglik personeli tarafindan uygun pozisyonda ve
hareketsiz tutulmasi gerekir. Lomber ponksiyon yapilacak bolgede deri antiseptik bir sollisyonla silinir,
temizlenen bdlgenin Gzeri delikli steril 6rtu ile 6rtalir. Girisimden 30-60 dakika 6nce bel bdlgesindeki

girisim yapilacak alan Uzerine lokal anestetik bir krem surllerek deride uyusma saglanabilir.

Deri uyusturulduktan sonra, lomber ponksiyon ignesi bel bdlgesinden omurgaya dik olarak deriye
sokulur ve ignenin beyin-omurilik sivisinin dolastigi bosluga girdidi hissedilinceye kadar igne ileri
dogru yavas yavas itilir. Bu sirada hasta bel bélgesinde biraz agri ve basing hissedebilir. Ozel ignenin
icindeki mandren denen parcasi cikarilir. ici bos kalan igne sabit tutularak beyin-omurilik sivisinin
ornek tuplerine damlamasi saglanir. Tetkikler ve kultdr icin yeterli beyin-omurilik sivisi alindiktan sonra
ignenin mandreni takilir ve igne cekilerek cikartilir ve bodlge Uzerine basing uygulanir. Lomber

ponksiyon yontemi ile ilgili ayrintilari doktorunuzdan 6grenebilirsiniz.

2. ONERILEN iSLEM / TEDAVi: LOMBER PONKSIYON
3. ANESTEZi UYGULAMASI: Yok [ var [

Yapilacak islem icin anestezi uygulamasi yapilacagi, anestezi uygulamasi hakkinda Anestezi Uzmani

tarafindan aydinlatilarak onam alinacagi konusunda bilgi verildi.
4. KAN VE KAN URUNLERI KULLANIMI: vok L var U

Yapilacak islem icin kan ve kan Urlnleri kullanimi yapilacak ise bu konuda da aydinlatilarak onam

alinacag! konusunda bilgi verildi.
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5. ONERILEN TIBBi UYGULAMANIN / TEDAVININ RiSKLERI
Nadir goriilebilen yan etkiler
e Bazen lomber ponksiyon sirasinda hastaya uygun pozisyon verilemedigi veya hasta hareketsiz
tutulamadigi icin islem basarili olamaz, beyin-omurilik sivisi elde edilemez veya sivi kan
bulasmis olarak gelebilir. Beyin-omurilik sivisinin kan ile karismasi ile sonuglanan ‘travmatik
lomber ponksiyon’ %10-15 oraninda goérulebilir. Bu durumlar, hasta icgin tehlike olusturmaz
ancak girisimin tekrarlanmasi gerekebilir.
Cok nadir goriilebilen yan etkiler:
e Cok dusik olasilikla lomber ponksiyon sirasinda veya hemen sonrasinda "serebral

herniasyon" denilen olay nedeniyle hasta kaybedilebilir.

e Yine ¢ok nadiren omurilikte veya sinirlerde girisime bagl zedelenme gelisebilir.

e Lokal anestezi icin kullanilan ilaca karsl nadiren allerjik reaksiyon gelisebilir. Cok nadiren
girisim yerinde kizariklik, sicakhk artigi ve agn ile kendini gosteren enfeksiyon gorulebilir.
Bunlar uygun sekilde tedavi edilebilecek durumlardir. Hastaneden ayrildiktan sonra boyle bir

durumla karsilagirsaniz hemen doktorunuzu arayip durumu bildirmelisiniz.

6. ONERILEN TIBBi UYGULAMANIN BASARI OLASILIGI

Basari olasihgi yuksektir.

7. OLASI ALTERNATIF TIBBi UYGULAMALAR
GUnUumuzde tani / tedavi agisindan lomber ponksiyonun yerini tutacak bir baska yontem

bulunmamaktadir.

8. ONERILEN TIBBi UYGULAMADAN SAGLANMASI ONGORULEN POTANSIYEL YARARLAR

Hastaligin teshis edilmesi.

9. TIBBi UYGULAMA ONCESi VE NEKAHAT DONEMINDE HASTANIN YAPMASI / DIKKAT
ETMESi GEREKENLER

Lomber ponksiyon éncesi hazirlik:

Girisim 6ncesinde doktorunuz sizinle ve ¢ocugunuzun/hastanizin yasi ve biling durumu uygunsa,
hastanizla goruserek islem hakkinda bilgi verecektir. Hastanizin 6nemli tibbi sorunlarini, kullandigi
ilaclari varsa, kanama sorunlarini veya allerjisi oldugu maddeleri (ilaclar, lateks eldiven, flaster gibi)
veya baska hastaliklarini girisimden énce doktorunuza mutlaka séylemelisiniz.

Doktorunuz sizinle goérugup bilgi verdikten sonra hastaniza yapilacak iglem ile ilgili izninizi alip size bir
onam formu imzalatacaktir. Girisim dncesinde hastaninizin a¢ kalmasi gerekir. Cocugunuzu islemden
Once tuvalete goétirmeniz girisim sirasinda rahat olmasi agisindan faydali olur.

Lomber ponksiyon sonrasinda neler yapilir?

Lomber ponksiyon yapildiktan sonra girisimin yapildigi yerde cilt Gzerine steril gazli bez ile 2-3 dakika
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basi uygulanir, kanama ve sizma kontrolU yapilir. Bu yer steril gazli bez ile kapatilir ve Uzerine flaster
yapigtirihr. Flaster en geg 24 saat sonra ¢ikariimalidir. Girisim igin sedasyon uygulandiysa, hasta tam
olarak kendine gelmeden ve doktorunuzla gorigsmeden hastayr ayaga kaldirmayin, yuratmeyin, bir

seyler yedirip icirmeyin ve hastaneyi terk etmeyin.

Lomber ponksiyondan sonra bas agrisi olabilir. islem sonrasinda hastanizin en az 30 dakika sireyle
sirt Ustl diz yatmasi gerekir. Bas agrisi dizelmezse hastaya agizdan agri kesici bir ila¢ verilebilir.
Aspirin kanamaya meyil yaratabileceginden kullaniimamalidir. islem sonrasinda bazen ignesinin
sokuldugu yerde agri olabilir ve agri kesici verilmesi gerekebilir. Lomber ponksiyondan bir glin sonra

¢ocugunuz okula veya krese gidebilir.

10. ONERILEN TIBBi UYGULAMAYI REDDETMENIN OLASI SONUGLARI

Lomber ponksiyon yapilmazsa ¢ocugunuza / hastaniza kesin olarak menenijit (veya meningoensefalit
veya ensefalit) tanisi konulamayacaktir ve glinimizde menenjit (veya meningoensefalit veya
ensefalit) tanisi icin lomber ponksiyonun yerini tutacak bir bagka yontem bulunmamaktadir. Menenjit,
meningoensefalit veya ensefalite erken tani konulup uygun tedavi uygulanmadigi takdirde hasta
kaybedilebilir veya hasta yasasa da 6grenme gugligi, mental-motor retardasyon (zeka geriligi), yuz,
gbvde, kol ve bacaklarda felgler, isitme kaybi, sagirlik, korlik, bas gevresinde blylime, epilepsi gibi
sekeller olusabilir. Bu nedenle menenjitten (meningoensefalit veya ensefalitten) slphelenilen

gocugunuza / hastaniza erken tani ve uygun tedavi icin mimkin olan en kisa sirede lomber

ponksiyon yapilmasi gerekmektedir.

ONERILEN GIRISIMIN KAPSAMI VE ONAY

v" Doktorum tarafindan oOnerilen tedavi ile ilgili soézel olarak detayli bilgilendirildim, islem igin
hazirlanmig olan bilgileri okudum. Agiklama istedigim tim sorularim yeterli sekilde cevaplandirildi.

v Acil ve beklenmedik durumlarda kan ve kan Urinleri uygulamalarina izin veriyorum.

v" Doktorum, uygulamanin seyri sirasinda énceden 6ngorilebilen ya da éngoriilemeyen durumlara
badli olarak ek bir tibbi uygulama gerektiren durum ortaya c¢ikabilecedi bilgisini verdi. Gerekli
goérulmesi halinde, doktorum ve ekibinin bu formda tanimlananlar disinda yapilacak ilave bir
girisimini, yalnizca saghdima yonelik ciddi zararlarin édnlenmesi ve yasamimin kurtariimasi igin
uygulanabilecegdini anliyor ve kabul ediyorum.

v Girigimler sirasinda rontgen, skopi, ultrasonografi, sintigrafi, bilgisayarli tomografi, manyetik
rezonans vb. tibbi cihazlarin kullaniimasinin gerekebilecedini; bu cihazlarin / uygulamalarin
bazilarinda saghgim Uzerinde olumsuz etkilere neden olabilecek i1sinlara maruz kalabilecegimi
biliyor, gerekli gértilmesi halinde bu tibbi cihazlarin kullaniimasini onayliyorum.

v" Onerilen girigimin ortalama maliyeti konusunda bilgi aldim.
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Saghigim ile ilgili olarak yapilabilecek uygulamalar sirasinda herhangi bir sekilde ¢ikarilacak doku /
organlarin, bunlarin goérintdlerinin veya doku / hicre kaltdrlerinin bilimsel amagh incelenmesine,

saklanmasina, kullaniimasina, yok edilmesine itiraz hakkimin bilincinde olarak yetki ve onay veriyorum.

BN , bu formun igerigini anladim ve Dr.
....................................................................................... nin yetkisi, gézlemi ve yénetimi altinda Yakin
Dogu Universitesi Hastanesi doktorlarinin uygulayacag: tedaviyi ve diger saglik calisanlarinin verecegi
bakimi bilincim yerinde olarak kabul ediyorum.

Hastaligimin tedavisi icin gerekli olan ilaglarin, tetkik ve girisimlerinin tUmUnun uygulanmasina izin
veriyorum.

imzast: Tarih: Saat:

Onay Hastanin Yasal Temsilcisinden Alindi ise;

Yasal Temsilcinin Yakinlik Derecesi:

o Hastanin bilinci kapal o Hasta 18 yasindan kuguk o Hastanin karar verme yetisi yok
o Acil

Sahit (hastane galisani haricinde bir kisi mevcutsa);

Adi-Soyad: imzasi: Tarih: Saat:

Bilgilendirmeyi Yapan Hekimin;

Adi-Soyad: imzasi: Tarih: Saat:

Terciimanin (ihtiyag duyulmasi halinde);

Adi-Soyad!: imzast: Tarih: Saat:

e 18 yasin Uzerindeki hastalarin kendilerinden,
e 15-18 yas arasindaki hastalarin kendilerinden ve ayrica yasal temsilcilerinden,
e Bilinci kapali olan, 15 yasin altinda olan, tibbi acil durumlarda ve karar verme yetisi bulunmayan hastalarin

yasal temsilcisinden riza alinir.
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