Hasta No

Adi Soyad :
ANAL EKSPLORASYON VE LATERAL cnsves . D kO
iNTERNALSFINKTEROTOMi Dogum Tarihi
BiLGILENDIRME VE ONAM FORMU BGIGm

Tarih

Sayin hasta/ vekili yasal temsilcisi;

Sadlik durumunuz / hastanizin saglik durumu ile ilgili ve size/ hastaniza 6nerilen tibbi, cerrahi ya da teghise
yonelik her tirli islemler ve bunlarin alternatifleri, faydalari, riskleri hatta olabilecek zararlari hakkinda bilgi sahibi
olmak ve tim bunlarn ya da bir kismini reddetmek ya da kabul etmek veya yapilacak islemleri herhangi bir
asamasinda durdurmak hakkina sahipsiniz.

Sizden okuyup, anlamanizi istedigimiz bu belge, sizi irkiitmek ya da yapilacak tibbi uygulamalardan uzak tutmak
igin degil, bu uygulamalara riza gdsterip gostermeyeceginizi belirlemede sizi bilgilendirmek ve onayinizi almak igin
hazirlanmistir.

BiLGILENDIRME

ON TANI _ OO OO OOOPRRRO
PLANLANAN TEDAVI OSSOSO SOOI

ISLEM HAKKINDA BiLGi

Makat cikisindaki catlagin iyiylesmesi icin makatin hemen kenarindan yapilan ¢ok kiiciik bir kesi ile ic
sfinkter kasi kesilir. Bliylik tuvalet tutmaya yarayan dig sfinkter kasina dokunulmaz.

ALTERNATIF TEDAVILER

Kronik anal fissir hastalarinda lateral i¢ sfinktere Botox enjeksiyonu yapilabilmektedir. Bu islem ile
cerrahi yontemde kesilen internal sfinkter gecici olarak felce udratilarak catlagin iyilesmesi
beklenmektedir.

ISLEME AIT KOMPLIKASYONLAR
Genel Komplikasyonlar :

Artmis akciger enfeksiyonu riski, akcigerin belli bolgelerinde sénmeler, gokmeler olabilir. Bu durumda
antibiyotik tedavisi ve fizyoterapi gerekebilir.

Adri ve sismeyle birlikte bacaklarda pihti olusumu (derin ven trombozu veya DVT). Cok nadir olarak
bu pihti bulundugu yerden koparak akcigerlere gidebilir.

Kalpte zorlanmaya bagli kalp krizi veya felg.

Islemden kaynaklanabilen 8liim.

Obez (kilolu) hastalarda artmis yara yeri enfeksiyonu riski, akciger enfeksiyonu, kalp ve akciger
komplikasyonlari, pihtilagsma.

Sigara icen hastalarda artmis yara yeri enfeksiyonu riski, akciger enfeksiyonu, kalp ve akciger
komplikasyonlari, pihtilasma.

Isleme Ait Komplikasyonlar :

Ameliyatta makat cevresindeki sorun ortaya konulacak ve uygun tedavi Dbelirlenerek
gerceklestirilecektir. Bu midahaleler sonrasinda en sik rastlanan sorun, gaz ve/veya diskinin tam
olarak kontrol edilememesi ve zaman zaman kagirilmasidir.

ISLEMiN BASARI OLASILIGI HAKKINDA BiLGi

Ameliyat sonrasi kalici ve ciddi kagirma riski % 5'in altindadir. Bbyle bir sorun olusmamasi igin
gereken ydntemler uygulanacaktir ancak % 100 garantili bir ydntem mevcut degildir.

Ameliyat sonrasi idrar tutuklugu olabilir ve sonda uygulanmasi gerekebilir.
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ONAY

Yukarida anlatilan bilgileri okudum ve asadida imzasi olan doktor tarafindan bilgilendirildim. Yapilacak olan
mudahalenin amaci, riskleri, komplikasyonlari ve ek tedavi girisimleri agisindan bilgi sahibi oldum. Ek baskaca bir
aciklamaya gerek duymadan, higbir baski altinda kalmadan ve bilingli olarak bu islemi onayliyorum.

Tedavimle ilgili olarak tarafima yapilacak girisimlerde herhangi bir sekilde suurum kayboldugunda
veya onay veremeyecek duruma diistiigiimde onay vermek ve tedavimle ilgili her tiirlii bilgiyi almak
LT Y . isimli kisiyi yetkili kilyorum ( Hastanin yetkili kildigi kisi hastanin

................................................................................ (El yaziniz ile ol_<udug“umu anladim kabul ediyorum yaziniz.)
Hasta Imza Tarih / Saat

Adi-Soyadi (el yaziSI ile)........ccoovvreeiieiieeeee

Hasta onay veremeyecek durumda ise: _
Hastanin vekili / yasal temsilcisi Imza Tarih/ Saat
Adi-Soyadi (el yaziSI ile)........ccovereeiieiiee e

Hastanin onay verememe nedeni (Hekim doldUracak): ........cocveeeiereereiirieeirieeeeteeeseieeseesaeeessseessssbeessessesesraesssaseesssnnns

Yukarida ismi yazil hasta/hasta yakinina tarafimdan hastalidi, yapilacak olan girisim, bu girisimin nedeni ve
faydalari, girisim sonrasi gereken bakim, beklenen riskler, girisim igin eger gerekli ise uygulanacak olan anestezi
tipi ve anesteziye ait risk ve komplikasyonlar konusunda yeterli ve tatmin edici agklamalar yapilmistir.
Hasta/hasta yakini, girisime yonelik yeterince aydinlatiididina dair kendi rizasi ile bu formu imzalayarak
onaylamistir.

Doktor imza Tarih/ Saat
Adi Soyadi e

Hastanin Dil / iletisim Problemi var ise ;

Hastaya doktor tarafindan yapilan agiklamalari terciime ettim. Gorlisiime gore terciime ettigim bilgiler hasta
tarafindan anlasiimistir.

Terciime Yapanin imza Tarih/ Saat
Adi Soyadi (el yazisiile) & ..cvvveeiiiiiiieiceee,

Tibbi uygulamalarla ilgili tiim sikayetleriniz de veya deginmek istediginiz her konuda giindiizleri Hasta iliskileri Bolimii'ne,
geceleri ise Gece Midiirligii'ne basvurabilirsiniz.

*Yasal Temsilci: Vesayet altindakiler igin vasi, resit olmayanlar igin anne-baba, bunlarin bulunmadigi durumlarda 1.derece
kanuni mirasgilar. Bu onay formunu imzalamak hastanin kanuni haklarini ortadan kaldirmaz.
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