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Sayimn Hasta, Sayin Veli /Vasi;
* Bu riza belgesi yapilacak ameliyatla ilgili olarak hasta ve yakinlarini bilgilendirmek i¢in hazirlanmigtir. Tibbi durumunuz ve
hastaliginizin tedavisi icin size dnerilen girisim / tedavi hakkinda bilgi sahibi olmak en dogal hakkinizdir.
Bu agiklamalarin amaci, saghigimiz ile ilgili konularda alinacak kararlara sizi daha bilingli bir bigimde ortak etmektir.
* Okutularak onaylatilmas1 yasal bir zorunluluktur. Bilgi formlar1 cerrahi tedavilerin dngdriilen risk ve istenmeyen durumlarini
(komplikasyon) agiklamak; diger tedavi segenekleri konusunda bilgi iletmek amaci ile kullanilirlar. Tanmimlanan riskler ¢ogu
hastanin pek ¢ok kosulda ihtiyaglarimi kargilayacak sekilde tammlanmigtir. Ancak bu form biitiin tedavi sekillerinin risklerini
iceren bir belge olarak diisiiniilmemelidir.
* Kendi kisisel saglik durumunuza ya da tibbi bilginize bagl olarak, cerrahiniz size degisik bilgiler ya da ek bilgiler verebilir.
* Tanisal girisimlerin, tibbi ve cerrahi tedavilerin yararlarini ve olast risklerini 6grendikten sonra yapilacak isleme riza gostermek
ya da gostermemek kendi karariniza baglidir.

» Onerilen girisimi / tedaviyi kabul etmemeniz durumunda Tedavi Red formunu doldurmak zorundasiniz.

* Girisim / tedavi i¢in onam belgesini imzalasaniz bile; istediginiz zaman bu onaminizi geri ¢cekme hakkina sahipsiniz. Ancak;
unutmamalisiniz ki, “yasal agidan” onaminizi girisim bagladiktan sonra geri almaniz, ancak tibbi yonden sakinca bulunmamast
sartina baglidir. Girigim / tedavi i¢in verdiginiz onamu geri ¢ekmeniz durumunda Tedavi Red formunu doldurmak zorundasiniz.

* Burada belirtilenlerden baska sorulariniz varsa bunlari yanitlamak gérevimizdir.

* Asagida yazili biitiin bilgileri dikkatlice okuyup tiim sorularimizin yanitlarin1 bulmadan, son sayfadaki formu imzalamayiniz.
Operasyonun/islemin Adi: Akut Karin-Batin Ameliyati

Akut Batin nedir: Akut batin, karin agrisi ile karakterize bir durumu temsil eder.

Agri: Akut karinda en dnemli semptom agridir. Agrinin baglangic tarzi, lokalizasyonu, yayilimi, niteligi tanida dnemli ipuglar
verir. Agr pek ¢ok cerrahi girisimin endikasyonu-nedeni olabilir.

Akut karin ve travmalar acil karin ameliyatlarinin en sik nedenlerindendir. Diger bazi hastaliklarda da acil ameliyat gerekebilir.
Bu hastaliklarin kendiliginden iyilesmesi ¢ok gii¢ oldugundan dolay1 ve ameliyatin yapilmamasi ya da gecikmesi durumunda
yasamu bile tehdit edebilen komplikasyonlar ortaya ¢ikabileceginden dolayi, size acil operasyon dnerilmektedir.

Cerrahi tedavi gerektirmeyebilen akut karin nedenleri olmakla birlikte, bunlara genellikle ameliyat Oncesi kesin tam
konamadigindan dolayi kesin tan1 ve gerekiyorsa tedavi amaciyla da ameliyata alinabilirsiniz.

Acil ameliyat gerektirebilen durumlar: Akut karin (apandisit, barsak tikanmasi, peptik iilser perforasyonu (mide veya
onikiparmak barsagi delinmesi), divertikiilit veya delinmesi, inflamatuar barsak hastaligi, peptik iilser aktivasyonu, gastroenterit,
mezenter adenit, Meckel divertikiilit, kolesistit, kolanjit, hepatit, biliyer kolik, akut pankreatit, dalak infarkti ve spontan riiptiir,
bobrek ve idrar yollar1 problemleri, dis gebelik riiptiirii, yamurtalik kist torsiyonu, yumurtalik kist yirtilmasi, salpeljit, pelvik
enflamatuar hastaliklar, ovulasyon, aort anevrizma riiptiirii, mezenter emboli, mezenter ven trombozu, iskemik kolit, akut aort
diseksiyonu, primer veya sekonder peritonit, rektus kilif hematomu, retroperitoneal kanama, her tiirli travmatik organ
yatalanmasi, karina nafiz delici ve kesici alet yaralanmalari ile atesli silah yaralanmalari.

Bu ameliyatin iki amac1 vardir. Taniy1 dogrulamak veya bu belirtilere sebep olan nedenleri arastirmak ve bu nedeni tedavi etmek.
Yukarida sayilan hastaliklarin bir boliimiiniin tedavisi cerrahi degildir. Ancak ameliyat dncesi tan1 konamamasi durumunda, olas1
problemlere bagli komplikasyonlar1 dnleyebilmek ve problemi tedavi edebilmek amaciyla tanisal ameliyat ve tedavi yapilabilir.
Ciinkii bazi acil durumlar zamaninda ve uygun olarak tedavi edilemedigi durumlarda yasami tehdit edebilen problemler ortaya
¢ikabilir.

Acil operasyonlarda genellikle agik veya bazen de tam1 ve/veya tedavi amacli kapali (laparoskopik) yontemle girisim
uygulanabilir. Kapali yontemin tercih edildigi ameliyatlarda herhangi bir nedenle (kanama, anatomik belirsizlikler, teknik zorluk
veya problemler, vs.) agik yonteme doniilebilir.

Burada size bu hastaliklarin cerrahi tedavisinin amag, fayda, risk ve alternatifleri anlatilmaktadir. Segilecek yonteme tam
katiliminiz1 saglamak igin tiim segeneklerle ilgili tam bilgilendirilmenizi istiyoruz. Tam anlamadiginiz veya daha detayl bilgi
almak istediginiz noktalar Litfen doktorunuza sorunuz.

Islem Oncesi:

Tibbi durum genellikle hastanin geceyi hastanede gecirmesini gerekli kilmaktadir. Hastaneye yattiginizda, anamnez almir ve
gerekirse bazi tahlil ve tetkikler yapilir. Tetkikler kesin tan1 koyabilmek amaciyla sik sik tekrarlanabilir. Kesin tan1 amaciyla bir
stire ameliyat edilmeksizin izlenebilirsiniz. Ameliyatsiz evinize gonderilip kontrole ¢agrilabilirsiniz. Riza vermeden 6nce sorulacak
sorulariniz varsa, bu safhada sorabilirsiniz.

Acil durumlarda belirti ve bulgular basit bir modeli takip etmeyebilir. Taniy1 garanti edecek testleri (kan testleri, film veya USG)
cogunlukla bulunmayabilir. Bu nedenle genellikle klinik degerlendirme ile nihai karara varilir. Atlanmis acil olgular ile ilgili bazi
tehlikeler vardir ve bu nedenle tani1 kesin olmasa bile ameliyat karar1 verilebilir. Acil ameliyat yapilan hastalarin bir boliimiinde
hicbir sey bulunmayabilir. Bazen de diisiiniilenden baska bir ameliyata gereksinim duyacak baska bir patoloji saptanabilir. Bu
nedenle ameliyat sirasinda hangi islemin takip edilecegine cerrah tarafindan karar verilir.

Travma, atesli silah veya delici-kesici alete bagli yaralanmalarda da izlenecek belirli tan1 prosdiirleri vardir. Bu islemler sonucu
gerek duyulursa hasta ameliyata alinir veya ameliyata alinmaksizin takip ve tedavi edilir.
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o Gerekli bolgeler operasyon sirasinda veya oncesinde tiras edilecektir. Gerekirse size bunun tarifi yapilacaktir.
Islem Swrasinda:

e Anesteziyi (narkoz) takiben ameliyat bdlgesi antiseptik soliisyonlarla temizlenerek steril ortiilerle korunacaktir. Genellikle
diisiintilen ontaniya gore farkli kesiler kullanilarak karina girilmektedir. Gerekirse ameliyatin yapildig1 bolgeye bir dren konarak
daha sonra ¢ekilmek tizere ayr1 bir kesiden disar1 uzatilabilir.

e Bazen ozellikle de tan siipheli ise cerrahinin laparoskopik (kamera ile gobek altina agilan delikten) olarak tani kesinlestirilerek
ameliyata karar verilebilir. Karina bakmak igin laparoskop kullanildiginda semptomlara yol acan alternatif vakalar
degerlendirmek miimkiin olur.

e Ozellikle yaralanmalarda safhali ameliyatlar gerekebilir.

e Ameliyat1 kolaylastirmak ve sizin kusmanizi dnlemek amaciyla sonradan g¢ekilmek {izere burnunuzdan midenize ilerletilen bir
kateter takilabilir.

Islem Sonrasi:

e islem genel anestezi altinda yapildiysa, yogun bakimda uyanacaksiniz. Yiiziiniizde nefes almaniza yardim edecek oksijen maskesi
olabilir. Uykulu uyanacaksiniz. Yogun bakimdayken diizenli olarak nabiz ve tansiyonunuz takip edilecektir. Hareket edebilecek
kadar iyi oldugunuzda klinikte bir odaya alinacaksiniz.

e Bazen insan operasyon sonrasi, Ozellikle genel anestezi sonrasi, kendini hasta hissedebilir ve kusabilir. Kendinizi koti
hissederseniz hemsireye sdyleyin ki, doktorunuz tarafindan size kendinizi daha iyi hissetmenizi saglayacak ila¢ verilsin.

e Bir siire boyunca diizenli kullanmaniz igin bazi agr kesiciler, bazen de antibiyotikler verilecektir. Drenden biraz kanama veya
akint1 gelebilir.

e Ameliyattan sonra hemen yemek yemeyeceksiniz ve su igmeyeceksiniz. Cok sonra biraz su verilecek ve daha ¢ok su igmeye
zamanla izin verilecektir. Sonra, iyilesme durumunuza goére yemek yemenize izin verilecektir.

e Operasyondan 6-8 saat sonra kalkip biraz yiiriimeniz istenebilir. Hastaneden taburcu olmamz genellikle 2-10 giinii bulabilir. Fakat
bu zaman ameliyattan iyilesmenize ve komplikasyon gelisip gelismedigine baglidir.

e Genel aktiviteler iyilesmeye baghdir. Fakat giiclii egzersizler birka¢ hafta igin ac1 verici olacaktir. Iyilesmenizin hizi en ¢ok
hastaliginiz1 ciddiyetine ve sekline baghidir. Fakat ameliyattan sonra birka¢ hafta icinde kendinizi normalden daha yorgun
hissedebilirsiniz. Ise geri donmeye, diger isleri yapabilecek duruma gelmeye tibbi kisitlama yoktur.

e ilk bir haftadan sonra hareket i¢in fazla kisitlama yoktur. Karm i¢i basincim arttirict durumlardan (ani kalkmak ve oturmak,
kabizlik, oksiirme, tkinma, agir kaldirma ve tagima) en az 3 hafta sakinmaniz, 3 ay siire ile de ¢ok agir yiikler kaldirmamaniz ya da
tasimamaniz dnerilmektedir. Iki-li¢ hafta sonra araba siirmeniz veya ise dénmenizin sakincas1 yoktur.

e islem sonrasi dikkat gerektiren bazi 6zel durumlar; eger goriiniir (gizli olmayan) dikisleriniz varsa enfeksiyon riskini en aza
indirgemek icin en azindan ilk yedi giin yara bolgesini kuru tutmalisiniz. Dikisler genellikle 7-14 giin iginde aldirilmalidir. Agik
birakilmis yara varsa, en az giinde bir kez pansuman yapilmalidir.

e Ameliyat sonrasi agr1 problemleri olabileceginden dolay1, size bazi ilaglar dnerilebilir. {lag kullanim siiresi bir ay1 bulabilir.

ACIL YAPILAN AMELIYATLARIN RiSKLERI
Ozellikle bu tip cerrahi ydntemin yol acabilecegi bazi risk ve komplikasyonlar vardir. Asagidakileri icermekle birlikte bunlarla
sinuirlt degildir.

o Goriilebilecek riskler genellikle ameliyata neden olan acil durumun tiiriine ve bu nedenle yapilan ameli iglemlere baglidir.

e Diisiiniilen hastalik tespit edilmezse, semptomlara neden olabilecek baska bir neden igin cerrah karmn igini dikkatlice
inceleyecektir. Eger karmn ig¢inde baska bir neden saptamirsa ameliyat esnasinda bu rahatsizhigin tedavisi yapilacaktir. Tedavi;
etkilenen organin bir kisminin ¢ikarilmasini (barsagin bir boliimiiniin veya tliplerinin bir kisminin ¢ikarilmasi gibi) kapsayabilir.
Cok nadiren, cerrah hastalikli bolgeye ulagsmak ve tedavi etmek i¢in mevcut ameliyat kesisini genisletmek zorunda kalabilir veya
karin duvarinda baska ilave bir kesiye gerek duyabilir.

e Ameliyat sirasinda veya sonrasinda karin i¢ine ciddi kanama olabilir, kan ve s1v1 verilmesini veya tekrar operasyona alinmasini
gerektirebilir. Kan verilmesine bagli problemler goriilebilir.

e Yara yerinde enfeksiyon, karin iginde enfeksiyon/apse geligebilir. Bu durum ilag tedavisi yaninda cerrahi girisim de gerektirebilir.

e Ameliyat sonrasi yara yerinde ayrigsma, zayiflik, fitik gelisimi olabilir. Yara yeri kalin ve kizarik bir hal alabilir.

e Ameliyatin cinsine gore; her tiirlii akinti, fistiil gelisimi, darlik, gegici veya kalict fonksiyon bozuklugu, kismi veya tam organ
kaybi goriilebilir.

e Ameliyat sonrasi kisa veya uzun vadede barsak tikanmasina neden olabilen karin i¢i yapisikliklar gelisebilir. Bu durum tekrar bir
cerrahi islem uygulanmasina yol agabilir. Ameliyat yerinde fitik gelisebilir.

e Kapali yapilan ameliyatlarda; trokar girisi sirasinda organ ye da damar yapalanmalari olabilir ve bu durum ilave islemler
gerektirebilir. Karin iginde yapisikliklar olusup, erken veya ge¢ donemde barsak tikanmasina neden olabilir. Trokar yerinde fitik
olugabilir. Karin i¢inde goriis alani digindaki hastaliklar fark edilmeyebilir. Karnin sigirilmesi ya da sisirmekte kullanilan karbon
dioksite bagli dolasim, pihtilasma, kalp, solunum ve iiriner problemler goriilebilir ve bu durum tedavi gerektirebilir.

e Tiim hastalarda goriilebilmekle birlikte, sisman insanlarda ve/veya sigara igenlerde veya kalp hastaligi, akciger hastaligi, diyabet
ya da bdbrek yetmezligi olan hastalarda yara yeri enfeksiyonu, akciger enfeksiyonu, kalp ve akcigerler ile ilgili istenmeyen yan
etkiler/komplikasyonlar ve kan damarlarinda pihti birikimi riskleri daha yiiksektir.

e Acil ameliyatlarda saptanan patolojiye bagli olmakla birlikte, 6liim yine de s6z konusudur.

Ameliyatla ilgili Genel Riskler: Bu ameliyat ile ilgili agsagida belirtilen risk ve olasi tehlikeler tarafima anlatildi:
1. Her ameliyatta oldugu gibi genel anestezinin komplikasyonlar olabilir.
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Ameliyat sirasinda hastaya narkoz verilecek ve soluk borusuna bir tiip yerlestirilerek solunumu oradan saglanacaktir. Bu islem
sonrasl tiipiin ¢ikarilmasi gecikebilir ya da miimkiin olmayabilir. Bu durumda hasta yogun bakimda tedavi edilir. Yine
anesteziye bagli komplikasyonlar sonucu 1000°de 1’den daha diisiik oranlarda 6liim riski s6z konusu olabilir. Ameliyat spinal
veya epidural anestezi ile, yani belden yapilan igne ile yapildigi taktirde yine ¢ok diisiik oranlarda bag agrisi, kanama ve
enfeksiyon ile ilgili problemler olabilir. Anestezi ilr ilgili komplikasyonlar hakkinda bilgi anestezi ekibinden alinacaktir ve bu
konudaki sorumluluk anestezi ekibine aittir.
2.Gereken tliim d6nlemlerin alinmasina ragmen ameliyatta ya da ameliyat sonrasinda damarlarda kan pihtilagmasi sonucu akciger
embolisi goriilebilir. Bu ¢ok ciddi bir durum olup 6liim riski mevcuttur.
3.Ameliyat sonrasi i¢eriye ya da digartya kanama olabilir. Buna bagli olarak hastaya kan ve kan tiriinleri verilmesi gerekebilir.
Bunlarinda kendilerine has komplikasyon ve 6liim riskleri mevcuttur.
4.Ameliyat sonrasi karin iginde, akcigerler ve sonlum yollarinda, idrar yollarlinda, yarada iltihaplar gelisebilir. Bunlar baz1
durumlarda tekrar ameliyat ya da kiiciik cerrahi miidahaleler gerektirebilir.
ISLEMDEN BEKLENEN FAYDALAR:

= Organ delinmesi ise; organ tamiri

= Kanama var ise kanamanin durdurulup dalak gibi bir organ ise organin alinmasi.

= Eger organin iltihaplanmasi ile ilgili bir problemse organin temizligi, gerekirse alinmast, karin boslugunda iltihap varsa

drenaj1 gerekir.

=  Hastanin sifa bulmasidir.
ISLEMIN UYGULANMAMASI DURUMUNDA KARSILASILABILECEK SONUCLAR:
Hastaligin ilerlemesi
Hayati tehlike olusmasi ve 6liimle sonuglanmasi kaginilmaz olur.

ISLEMIN ALTERNATIFLERI:

Cerrahi girisimi gerektiren durumlarin alternatifi yoktur. Sayet bu durumda medikal yollar denenirse hastanin hayati tehlikeye
girer.

Girisimden sonra hastanin dikkat etmesi gereken hususlar:

Ameliyattan hemen sonra ameliyat odas1 ve ayilma odasinda bir miktar kalacaksiniz. Bu noktalarla ilgili agiklamalar anestezi
doktorlar1 tarafindan yapilacaktir. Ameliyattan sonra burnunuzda ve idrar yollarimizda birer sonda olacak. Bu sondalar ilerleyen
giinlerde durumunuza gore doktorlariniz tarafindan ¢ekilecektir. Duruma goére karninizda da ameliyat yerinizde birikebilecek
stvilart digart almaya yarayan dren denilen kapali vakum sistemleri olabilir. Bunlarda yine durumunuza gére doktorlarinizin karari
neticesinde ¢ekilecektir. Ameliyattan sonra hemen yemek yeme ihtiyaci hissetmeyeceksiniz. Agr1 ve diger gereksinimleriniz igin
doktorlarimiz tarafindan uygun ilaglar verilecektir. Liitfen doktor ve hemsirenizin verdikleri disinda ilag¢ kullanmayiniz. Akliniza
takilan durumlar i¢in hemsire ve doktorunuza bagvurabilirsiniz. Doktorunuz muayene ve diger bulgulariniza gére ne zaman sivi ve
kat1 gida alabileceginizi size sdyleyecektir. Ameliyat sonras1 donemde doktor ve hemsirenizin izin verdigi en erken zamanda
ayaga kalkip dolagmali ve solunum egzersizi yapmalisiniz. Ameliyatta bacaklariniza elastik bandaj sarilmis olabilir, ayaga kalkip
dolagmaya basladiginizda bunlar1 sokiip atiniz. Taburculuk giiniiniiz durumunuza gore belirlenecektir. Hastaneden ayrilmadan
hangi ilaglar1 kullanacaginiz, ne zaman kontrole geleceginiz ve dikislerinizi ne zaman aldiracaginiz size sdylenecektir. Eger bu
size sdylenmezse liitfen doktorlarinizi uyariniz. Tamamen normal yagaminiza donmeniz yaklasik 6-8 hafta alabilir. Eger
ameliyatimiz kalin bagirsaginizin son kismi olan rektum boliimii igin yapildi ise ameliyat sonrasi digkilama sikliginda artma, ani
disk hissi, diski kontroliinde zayiflama olabilir. Bu sikintilar kisa siireli, uzun siireli ya da kalic1 olabilir.

« Islem Siiresi: 1 ile 4 Saat/......... /Dakika siirecektir. Miidahale sirasinda gelisebilecek bir komplikasyona gore belirlenen siirede
uzama olabilir.Boyle durumlarda ayrica Doktorunuz tarafindan bilgilendirileceksiniz.

Sormak istediginiz baska seyler varsa sorun. Ne zaman isterseniz, hatta bu formu imzaladiktan sonra bile fikrinizi degistirme
hakkniz vardir.

1. ANESTEZi

Bir ¢ok ¢esit anestezi kullanilabilir ve metot ihtiyag ve istekler dogrultusunda sekillendirilir.

2.Genel Anestezi (Narkoz)

Genel anestezi, hi¢bir sey hissetmememizi saglayan kontrollii bilingsizlik halidir. Bazi operasyonlar igin bu ¢ok dnemlidir ve
bolgesel anesteziye alternatif olarak kullanilabilir. Damara enjekte edilen anestezik maddeler veya solunumsal anestezik gazlar
ile viicuttaki sinirlerden gelen mesajlar1 beynin algilamasi engellenir.

Bilinciniz kayboldugu andan itibaren islem sonuna kadar anestezist veya anestezi teknisyeni baginizda durur. Operasyon bittigi
anda ilag verilisi durur veya ters etkililer verilir, biling olugmaya baslar. Yogun bakima veya odaniza alinirsiniz.

Anestezik madde etkisinden tamamen kurtuldugunuz diisliniildiigiinde klinik odalarindan birisine alinirsimiz ve eger giinliik
hastaysaniz bekleme siiresinin sonunda tam anlamiyla iyilestiginizden emin olunur ve eve gonderilirsiniz.

Riskler: Genel sagliginiz, operasyon yapilisi ve ciddiyetine baglhidir. Komplikasyonlar gelisebilir, ancak ciddi komplikasyonlar
¢ok nadirdir. Bu cerrahi i¢in muhtemel en sik karsilagilabilecek ameliyat sonrast komplikasyon bogaz agrisidir. Bu da agizdan
gargaralar ve basit analjeziklerle kolaylikla bertaraf edilir. Genel saglik durumunuzla ilgili artmig risk, operasyon oncesi yapilan
vizitte ele alimacaktir.

3.Spinal ve Kaudal Anestezi

Kasik bolgesi, rektum ve aniisteki bazi operasyonlar igin genel anestezi yerine spinal anestezi kullanilabilir. Bazi hastalar i¢in
spinal anestezi genel anesteziye gore daha gii¢lii ve daha uygun olabilir.

Lokal anestezik madde, ¢ok ince bir enjektor ile sirtiniza enjekte edilir. Bu enjeksiyon kalgamz ve bacaklarinizin arkasindaki
sinirleri uyusturur. Aynt zamanda, operasyonun ¢ok farkina varmamaniz i¢in hafif sedasyon da uygulanacaktir. Sedasyon dozu
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bilincinizi kaybetmeden gerginliginizi ve farkindaliginizi miimkiin oldugunca azalacak sekilde ayarlanir. Operasyon esnasinda aci
hissetmemeniz ancak bagka uyaranlarin farkinda olmaniz gerekir.

= Avantajlari; kalp ve akciger iizerinde daha az etkili olmasi, fenalasma ve kusma hissi daha az olmasi, cerrahi sonrasi tam agr1
kontrolii tam olmasidir. Cerrahi pozisyon verme sirasinda yaralanma riski daha azdir.

= Klinige donecek ve normal sivi ve hafif yiyecekleri operasyon bittikten alt1 saat sonra tiiketebileceksiniz. Bacaklariniz tam giiciine
kavusana kadar yatakta kalacaksiniz. Yataktan ilk kalkisiniz i¢in liitfen yardim isteyiniz.

¢ Anestezinin etkisi gegmeye baslayip hisleriniz dondiigiinde deride hafif titresimler hissedebilirsiniz. Eger operasyon bdlgesinde agr1
hissedersiniz, bazi agr1 kesiciler almalisiniz. Personelimize kaygi ve endiselerinizi sdyleyiniz.

e Tim anestezi tekniklerindeki gibi istenmeyen yan etki ve komplikasyon olasilig1 vardir. Nadiren de olsa karsilasilan yan etkiler; bas
agrist (spinal etkisi bitip hareket etmeye bagladigimizda bag agrisi olabilir), idrara ¢ikmama (iiriner retansiyon - spinal etkisi
tamamen gecene kadar idrara ¢ikmama giicliigii yasayabilirsiniz, mesaneniz spinal anestezi tesiri kalktiginda normal ¢alisacaktir).
Enjeksiyon esnasinda agri; enjeksiyon esnasinda bacak ve kalgalarinizda igne batmasi tarzinda act duyabilirsiniz. Sinirin harabiyeti
veya yaralanmasina sebep olabileceginden hemen anestezistinizi uyarmalisiniz ki ignenin yeri degistirilsin.

e Nadir komplikasyonlar: Sinir harabiyeti: spinal anestezinin ¢ok nadir goriilen bir komplikasyonudur. Her ne kadar zamanlar tam
iyilegsme goriilse de duyuda gegici kayip, igne batmasi tarzi agr1 ve belki bir kag giin ile hafta siiren gii¢ kayb1 gdozlenebilir. Kalici
sinir harabiyeti cok nadirdir ve genel anestezinin baglica komplikasyonlarinin gelisme riski ile ayni degerde risk tagir.

4. Lokal Anestezi ve Sedasyon

Ugiincii alternatif kontrollii sedasyon ve lokal anestezik enjeksiyonudur. Bu iyilesmenin hizla gergeklestigi agrisiz bir operasyondur.
Cogunlukla sedatif madde el veya koldaki toplar damara ince bir enjektér veya tiiple enjekte edilir ya da kalgadan kas igine
uygulanir. Bu madde uykulu hissetmenize neden olur ve olay ile ilgili hafizamz1 zayiflatir. Islem sonrasinda birkac saat daha
uykulu hissedebilirsiniz. Sedasyon ayn1 zamanda lokal anestezigin hissedilen yanma tarzi agrisini azaltir.

Anestezi ve igerdigi riskler hakkinda anestezi doktorundan ayrintili bilgi isteyebilirsiniz.

HASTA RIZASI:  Bilgilendirilmis Onam Formu’nun ne anlama geldigini biliyorum.
Bana yapilan muayene ve tetkikler sonucu Akut Batin-6n tanisi koyan doktorlarim tedavim igin
.................................................................... Ameliyat1 6nerdiler.
Hastaligimla ve ameliyatimla ilgili olarak tarafima bilgi verildi. Ameliyat disindaki tedavi segenekleri, bunlarin etkinligi ile
olas1 komplikasyonlar1 ve tedavi olmamam halinde gelisebilecek sorunlar ile ilgili olarak detayl bilgi verildi.

Hastaligim NBABNIYIE. ¢ttt eteeettieentteeaeneneereaensncnsesssnsnsnsosessscnonsessnsssnsnsesssossnsnsnses
Ameliyati(Ornek;Bagirsak kanamasi-Bargirsak delinmesi-Bagirsak rezeksiyonu —Mide delinmesi, vs....) olacagim.

Ameliyatim ile ilgili olarak; tim ameliyatlarda gorilebilecek olan anestezi (narkoz) ile ilgili tehlikeler anlatildi.

Yapilacak ameliyata bagli olarak gelisebilecek solunum, dolagim ve bobrek problemleri (yetersizlikleri), damar ve organ
yaralanmalari, kanama, safra veya bagirsak fistiilii (akintis1), pankreas iltihabi, yara yeri enfeksiyonu, ciltte skar ve sekil
bozuklugu gibi istenmeyen komplikasyonlarin olabilecegini, kullamlan ilaglara bagh allerjik reaksiyonlarin gelisebilecegini ve
risklerinin varhigim biliyorum. Ameliyatim sirasinda saptanacak baska patolojiler igin gerekli olan girisimlerin yapilabilecegi
konusunda bilgilendirildim.

Saghgmma kavusmam i¢in  gerekli olduguna inandigim ve bana sunulan tedavi segeneklerinden
.......................................................................................................... ameliyatimin yapilmasim istiyorum.

Hastaligim ve planlanan girisim hakkinda tarafima yukaridaki ayrintilt bilgi verildi, olas1 komplikasyon ve riskler eksiksiz

olarak anlatild.
Bunlar gelistigi taktirde ameliyat dahil tedaviler gerekebilecegi ancak baz1 durumlarda salah veya tam sifaya ulasilamayacagi bana
bildirildi.
Yukarida belirtilen girisimin ve girisim sirasinda , tibbi zorunluluk olarak gerekebilecek diger ek girisimlerin uygulanmasim kabul
ediyorum.
Yukarida gegen hastaligima ve yapilan tedaviye 6zgii kabul edilebilir komplikasyonlar disinda kalmamak sartiyla ameliyata bagl
gelisen komplikasyonlar nedeniyle hukuki yola bagvurmayacagim.

*Bu ameliyata/Isleme karar verdikten sonra cerrahim bana kisisel 6zelliklerim sebebiyle olusabilecek risk ve komplikasyonlar
hakkinda bilgi verdi.

* Ameliyatim/Islemim esnasinda olugabilecek tiim risklerden dolay1 hayatimi kaybedebilecegim ve organlarimda kalic1 hasar
gelisebilecegi bana anlatildi.

* Ameliyatim/Islemim esnasinda ve sonrasinda, hastaligimin tedavisi i¢in gerekli olan ve ¢agdas tibbin kabul ettigi her tiirlii ilag,
serum, as1 ya da mekanik veya biyolojik protezler ile benzeri tim uygulamalar1 kabul ediyorum.

* Ameliyat/Islem sirasinda giindeme gelebilecek cerrahim tarafindan yapilmasi gerekli goriilen ek prosediirlerin yapilmasini
kabul ediyorum.

* Gerektigi takdirde kan ve kan iirtinleri transfiizyonuna onay veriyorum.

*Prosediir sirasinda ¢ikartilabilecek her tiir dokunun hastane yetkililerince yok edilmesini kabul ediyorum. Bazi doku veya
orneklerin hastane kaydimin bir pargasi olarak tutulabilecegini anliyorum.

* Ongoriilen cerrahi girisim sirasinda tibbi egitim amagli fotograf ve video gekimi yapilabilecegini ve bu dokiimanin sadece tibbi
personel tarafindan egitim amagli kullanilabilecegini ancak bu dokiimanlarda kimligimin belli olmayacagini anladim.

* Eger ameliyat sirasinda igne ya da keskin bir cisim ekipten birine batarsa HIV ve diger kanla gegen hastaliklarin test
edilebilmesi i¢in benden aragtirma amagli tekrar kan alinmasini kabul ediyorum. Eger buna ihtiya¢ duyulursa ameliyattan
/Islemden sonra bu konuyla ilgili en kisa zamanda bilgilendirilebilecegimi ve gerekli &nerilerin verilecegini anlryorum.
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* Onam belgesini imzalasam bile istedigim zaman onamimi geri ¢gekme hakkina sahip oldugum bana s6ylendi.

*Toplam 5 sayfadan olusan bu onam formunun tamamini okudum ve anladim. Bu formun bir kopyasini saklamak tizere aldim.
*Bana verilen bilgilerin tamamin1 anladim ve bunu ifade edebilirim.

*Yapilacak islemlerden 6nce anestezinin ayrintilari konusunda bir anestezi uzmaniyla konusma firsatina sahip olacagimi
biliyorum.

*Bu formdaki belirtilenler disindaki herhangi bir iglemin, yalnizca hayatimi kurtarmak ya da sagilima gelebilecek ciddi bir zarar
onlemek i¢in gerekli oldugunda uygulanacagini anliyorum.

* Tedavim sirasinda uygulanmasi gerekebilecek ek islemler hakkinda bana bilgi verildi.

Doktorumun islem sirasinda durum tespit etmek amaci ile fotograf ve/veya video tarzinda goriintii kayitlar1 yapma geregi
duymasi halinde hastaligimla ilgili bilgiler, fotograflar ve dokiimanlarin gerektiinde egitim ve bilimsel arastirma (bilimsel

yaymnlar da dahil) amacl olarak da kullanilmak {izere doktorum tarafindan saklanmasini kabul ediyorum.

HASTAYA OZEL DURUMLAR:

(Yukarida gecen hastaligima ve yapilan tedaviye 6zgii kabul edilebilir komplikasyonlar disinda kalmamak
sartiyla ameliyata bagl gelisen komplikasyonlar nedeniyle hukuki yola bagvurmayacagim.)

Ben , bu formun igerigini anladim Ozel Ekol
Hastanesi’nde uygulanacak olan islemi bilincim yerinde olarak kabul ediyorum.
Imzasi: Tarih: Saat:

Onay Hastanin Yasal Temsilcisinden Alind1 ise;
Yasal Temsilcinin Yakinlik Derecesi:

0 Hastanin bilinci kapali 0 Hasta 18 yasindan kiigiik 0 Hastanin karar verme yetisi yok
o Acil

Bilgilendirmeyi Yapan Hekimin;

Adi-Soyadu: Imzast: Tarih: Saat:

Terciimanin (ihtiya¢ duyulmasi halinde);
Adi-Soyadu: Imzast: Tarih: Saat:

* |8 yasin iizerindeki hastalarin kendilerinden,
* 15-18 yas arasindaki hastalarin kendilerinden ve ayrica yasal temsilcilerinden,
* Bilinci kapali olan, 15 yasin altinda olan, t1bbi acil durumlarda ve karar verme yetisi bulunmayan hastalarin yasal
temsilcisinden riza alimr.

Liitfen kendi el yaziniz ile asagiya ‘’Ben bu formun icerigini anladim ve sormak istedigim
baska bir sey yok.”’ yaziniz. Ve bir kez daha imzalayiniz.




