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Sayın Hastamız / hasta yakınımız  

Tıbbi durumunuz ve hastalığınızın tanısı için size önerilen tıbbi işlemler hakkında bilgi sahibi olmak en 

doğal hakkınızdır. Girişimlerin yararlarını ve olası risklerini öğrendikten sonra yapılacak işleme rıza 

göstermek ya da göstermemek yine kendi kararınıza bağlıdır. 

 

Yöntem: 

Lomber ponksiyon nöroloji kliniklerinde en sık uygulanan işlemlerden biridir. İşlem öncesinde 

kullandığınız tüm ilaçlarla ilgili hekiminize bilgi veriniz. ( Aspirin dahil.) Lomber ponksiyon girişimi 

genellikle hasta yan yatırılarak (nadiren hasta oturtulup öne eğik pozisyon verilerek) bel bölgesindeki 

omurların arasındaki boşluktan yapılır. Hastaya pozisyon verildikten ve hareketsiz durması sağlandıktan 

sonra girişimin yapılacağı yerin üzerindeki cilt antiseptik solüsyonla silinerek üzeri delikli mikroptan 

arındırılmış örtü ile örtülür. Lomber ponksiyon yapılabilmesi için cilt ve cilt altının özel iğne ile delinmesi 

gerekir. İşlem sırasında iğnenin batırıldığı yerde ciltte ve cilt altı dokularda hasta iğne batmasına bağlı acı 

duyar. Bunu en aza indirmek için cilt ve cilt altına bölgesel uyuşturucu verilerek uyuşturulabilir. 

Yapılacak incelemeler için gereken en az miktarda bel sıvısı mikroptan arındırılmış tüplere alınacaktır.  

Lomber ponksiyon girişimi tamamlandıktan sonra girişimin yapıldığı yerde cilt üzerine mikroptan 

arındırılmış gazlı bez ile 2-3 dakika bası uygulanır, kanama ve sızma kontrolü yapılır. Sonra bu yer 

mikroptan arındırılmış gazlı bez ile kapatılır ve flaster yapıştırılır. Tıbbi zorunluluk durumunda işlem 

tekrar yapılabilir.  

 

Alternatifler: 

Günümüzde bu girişimin yerini tutacak ve aynı amaçlara hizmet edecek başka yöntem yoktur. 

 

Riskler ve Komplikasyonlar 

Lomber ponksiyon sonrası hekiminizin öngördüğü süre boyunca istirahat etmeniz gerekir. Lomber 

ponksiyon sonrası hasta baş ağrısı hissedebilir. Baş ağrısı durumunda hastanın sırt üstü düz yatırılması 

rahatlatıcı olacaktır, Rahatlamazsa ağızdan parasetamol gibi ağrı kesici ilaç kullanılması gerekebilir. 

Aspirin kanamaya eğilim yaratabileceğinden kullanılmamalıdır. Ayrıca bol sıvı alınması da baş ağrısını 

önler veya azaltır. Bazen de hastanın girişim yapılan yerde ağrısı olabilir, bu durum genellikle geçici olsa 

da ağrı kesici verilmesi gerekebilir. Yerel uyuşturma için kullanılan ilaca karşı nadiren alerjik tepki 

gelişebilir. 

Seyrek olarak girişim yapılan yerden uzayan kanama veya beyin-omurilik sıvısı sızması veya girişim 

yerinde kızarıklık, sıcaklık artışı ve ağrı ile kendini gösteren enfeksiyon görülebilir. Bunlar uygun şekilde 

tedavi edilebilecek durumlardır. Hastaneden ayrıldıktan sonra böyle durumlar dikkatinizi çekerse hemen 

doktorunuzu arayıp durumu bildirmelisiniz. 

 

Alerji/Kullanılan ilaçlar: Doktoruma bilinen tüm alerjilerim hakkında bilgi verdim. Ayrıca doktorumu 

kullandığım reçeteli ilaçlar, reçetesiz satılan ilaçlar, bitkisel ilaçlar, diyet katkı maddeleri, kullanımı 

yasadışı ilaçlar, alkol ve uyutucu/uyuşturucular konusunda bilgilendirdim. Doktorum tarafından bu 

maddelerin ameliyat öncesi ve sonrası kullanımının etkileri bana anlatıldı ve öneriler yapıldı. 

 

Tahmini işlem süresi: 15 20 dakika 

 

Eğitime katkıya onay: Bu işlemin medikal/paramedikal personelin eğitiminde eğitimsel rolü 

olabileceğinden tıbbi eğitimin geliştirilmesi ve/veya ürün kullanımının geliştirilmesi amacıyla öğrencilerin 

ve/veya teknik personelin işleme katılımını kabul ediyorum. Ayrıca işlem esnasında gerekirse fotoğraf 

veya video kaydı yapılabileceğini biliyor ve bunu da onaylıyorum. Bu çekilen kayıtların da ismimim 

açıklanmaması kaydıyla bilimsel amaçlarla kullanılmasını kabul ediyorum.  

  

Not: Eğitimle ilgili onayı vermemeniz halinde de tedaviniz aksatılmadan sürdürülecektir. 
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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 takdirde ortaya çıkabilecek sonuçlar, tedavinin başarı olasılığı 

ve yan etkileri hakkında ayrıntılı bilgi edindim. 

 Aklım başımda ve kendimi karar verecek yeterlilikte görüyorum. 

 

Okudum, anladım, bu formun bir nüshasını teslim aldım. 

 

Hasta / Hasta Yakınının bilgilendirildiği tarih ve saat:  

 

Hasta ya da hasta yakını                                      Tanık 

Adı-soyadı :        Adı-soyadı :          

İmza  :       İmza        :

             

     

 

Hastanın izni tamamlandıktan sonra hekim tarafından doldurulacak kısım:  

Yukarıda anlatılan işlem, riskler, olabilecek komplikasyonlar, umulan sonuçlar, tedavinin/Tetkik olmadığı 

durum dahil tedavi/tetkik seçenekleri hakkında hastanın veya onun izni öncesinde hastaya veya hukuksal 

sorumlusuna benim tarafımdan anlatıldığını onaylıyorum.  

 

Hekim  :       

Adı-soyadı  :        

İmza       : 
 

Formun doldurulduğu tarih ve saat: 

 

 


