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Litfen formu dikkatlice okuyun ve sorulan cevaplayin!

Bildiginiz gibi anal fissiir (makatta catlak) tedavisi i¢in ameliyat planlanmistir. Bu form sizi doktorunuzla yapacaginiz
gorismeye hazirlamak amaciyla olusturulmustur. Bu bilgiler 1siginda serbest iradenizle ile tedaviniz hakkinda karar
vermeniz uygun olacaktir. Istediginiz anda tedavi kararimizdan vazgecebilirsiniz. Hastaneye gelirken liitfen bu formu
yaninizda getirip, doktorunuza teslim ediniz.

1. ISLEMIN TARAFINDAN YAPILACAGI:DR......ooioeiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e
2. -iISLEMDEN BEKLENEN FAYDALAR:

Makatta kabizlik, yapisal nedenler gibi etkenler neticesinde olusan catlaklara anal fissur denmektedir. Bu catlaklar
diskilama esnasinda siddetli agri ve kanamaya sebep olabilirler. Bu catlaklar ¢ogu zaman kisa siire icerisinde
kendiliginden iyilesir (haftalar igine). Iyilesmeyip uzun siire sebat edenler tedavi gerektirir. Bu sikayetler bu ameliyatla
birlikte duzelebilmektedir.

3. -ISLEMIN UYGULANMMASI DURUMUNDA KARSILASILABILECEK SONUCLAR:
Tedavi uygulanmadig: takdirde agr1 ve kanamaniz siirekli olarak devam eder.
4-VARSA ISLEMIN ALTERNATIFLERI:

Bu catlagin olusumunda anal kanali gepegevre saran kaslardan igte olanin uzun siireli spazmi etken oldugundan, tedavi de
bu kasin kesilerek spazmin gevsetilmesi temelinde dayanir. Boylelikle diski igcindeki sert parcalar anal kanaldan gecerken
catlaklar olusturmazlar ve hastanin da sikdyetleri gecer. Cerrahi tedavi bu i¢ kasin kesilmesidir. Ameliyatiniz uzman bir
cerrah tarafindan yapilacaktir. Diskinin geride kalan yaralarin iyilesme siurecine ya da enfekte olma (mikrop kaparak
iltihaplanma) durumuna olumlu ya da olumsuz bir etkisi yoktur.Cerrahi disi1 tedavi yontemleri de vardir. Bu kasin
kesilmeden spazminin ¢ozillmesine yardimci oldugu bildirilmis bazi krem seklinde ilaglar vardir. Bunlar da tedavi de
denenebilir. En iyi tedaviye doktorunuzla konusarak karar verebilirsiniz.

5-ISLEMIN RISKLERi VE KOMPLIKASYONLARI:Anestezi komplikasyonlar: gériilebilir, akciger embolosi gériilebilir,
ameliyat sonrasi igeriye veya disariya kanama olabilir Buna baglhh olarak kan ve kan drinleri verilmesi
gerekebilirKanama, anal inkontinans,niiks, enfeksiyon ,Ex(6liim) gorulebilirNadir olarak ileri derece diyabet, immin
sistem yetmezligi gibi kisinin travmaya ve enfeksiyon ajanlarina cevabinin ciddi olarak etkilendigi kisilerde cerrahi sonrasi
anus etrafinda enfeksiyon gelisip, hayati risk tasiyan durumlara yol acabilir. Yine cok nadir olarak bu ameliyat sonrasi
gecici sureyle veya kalici olarak diski ve/veya gaz c¢ikarma kontrolinizi bir miktar veya tamamen kaybedebilirsiniz
(inkontinens). Bu yan etkinin tedavisi i¢in baska ameliyatlar veya islemler gerekebilir. Ancak bu son bahsedilen islemler
yine de ise yaramayip kalic1 bir hasar olusabilir.

6-iISLEMIN TAHMINi SURESI: Anal fissiir ameliyatlar1 normalde 30-60 dk siirmektedir. Beklenmedik bir durumda
ameliyat siiresi uzayabilir.

7.KULLANILACAK ILACLARIN MUHTEMEL ISTENMEYEN ETKILERI VE DIKKAT EDILECEK HUSUSLAR:

8.HASTANIN ISLEM ONCESI VE SONRASI DIKKAT ETMESI GEREKEN HUSUSLAR VE DIKKAT EDILMEMESI
DURUMUNDA YASANABILECEK SORUNLAR:

Girisimden sonra hastanin dikkat etmesi gereken hususlar:

Ameliyattan hemen sonra ameliyat odas: bir miktar kalacaksiniz. Bu noktalarla ilgili aciklamalar anestezi doktorlari
tarafindan yapilacaktir. Ameliyattan duruma gore 4-6 saat sonra yemek yemeye(sulu gidalar) baslayabilirsiniz. Agr1 ve
diger gereksinimleriniz i¢in doktorlariniz tarafindan uygun ilaclar verilecektir. Liitfen doktor ve hemsirenizin verdikleri
disinda ila¢ kullanmayin. Akliniza takilan durumlar icin hemsire ve doktorunuza basvurabilirsiniz. Spinal anestezi
uyguland: ise ilk idrarinizi yapmakta zorlanabilirsiniz. Bu durumda gecici olarak bir sonda yardimi ile idrariniz alinacaktir
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Ameliyat oncesi lavman uygulandi ise birka¢ giin tuvaletiniz gelmeyebilir. Taburculuk giuninuz genel olarak ameliyatin
ertesi giinudir. Ancak doktorunuz gerekli goriurse sureyi uzatabilir. Aksi soylenmedikce ve bir sorun gelismezse 10 giin
sonra kontrole geliniz.

Girisimden sonra hastanin dikkat etmesi gereken hususlar:

Ameliyattan hemen sonra ameliyat odas1 bir miktar kalacaksiniz. Bu noktalarla ilgili aciklamalar anestezi doktorlar
tarafindan yapilacaktir. Ameliyattan duruma gore 4-6 saat sonra yemek yemeye(sulu gidalar) baslayabilirsiniz. Agr1 ve
diger gereksinimleriniz i¢in doktorlariniz tarafindan uygun ilaglar verilecektir. Liitfen doktor ve hemsirenizin verdikleri
disinda ila¢ kullanmayin. Akliniza takilan durumlar igin hemsire ve doktorunuza basvurabilirsiniz. Spinal anestezi
uygulandi ise ilk idrarinizi yapmakta zorlanabilirsiniz. Bu durumda gecici olarak bir sonda yardimi ile genel olarak
ameliyatin ertesi gunudur. Ancak doktorunuz gerekli gorirse sureyi uzatabilir. Aksi sOylenmedikce ve bir sorun
gelismezse 10 giin sonra kontrole geliniz. Ameliyat yerinizde bir miiddet agr:1 ve kanama olacaktir ancak giderek artarsa,
sisme ve akint1 eslik ederse, kabizlik uzun strerse (3 giinden fazla), siddetli kanama olursa (6rn, bir bardak kadar). 38°C 'i
gecen ates ve titreme nobeti, bulanti-kusma olursa hi¢c beklemeden ya hastanemize ya da en yakin saglik merkezine
basvurunuz.

Hekimin hasta hakkinda bilmek istedikleri:

Alerji: [Vari....cccccceiieieniceninecenececennenes 0Yok
Kanama-pihtilasma bozuKklugu: [Var:.....cccceeeereiieceniecnnsennnns 0Yok
Daha onceki yaralarin iyilesmesinde gecikme: [[Var:......ccccccvieuiieniieniiniieniiencinnnennes 0Yok

9.GEREKTIGINDE AYNI KONUDA TIBBI YARDIMA NASIL ULASABILDIGI:
10. HASTA ONAM ( RIZA, iZIN)

e Doktorumdan tibbi durumumun tani ve tedavisi ile ilgili yapilacak tibbi / cerrahi tedavi veya tan1 amach
girisimler konusunda bilgi aldim.

e Tedavi sirasinda olusabilecek olumsuzluklar ve olasi riskleri ayrintilar ile anlatildi.

¢ Bana onerilen tani ve tedavi yontemlerini reddettigim zaman saghigimi tehdit edici baska hangi risklerin
olabilecegi, bu tedavi yerine uygulanabilecek bir baska tedavi yonteminin bulunup bulunmadigi konusunda
bilgilendirildim.

e Doktorlarimin planladiklar girisim ve/veya tedavilerde, planladiklarina ek girisim ve tedaviler
gerektirebilecek durum ya da durumlar ile karsilasabilecegimi biliyorum.

e Bu formda tanimlananlar disinda yapilacak herhangi bir ek girisimin, yalnizca sagligima yonelik ciddi zararlarin
Onlenmesi ve yasamimin kurtarilmasi i¢in uygulanabilinecedi bana anlatildi.

e Anestezi alacak hastalar i¢in: Durumum aciliyet géstermedigi siirece, islemden 6nce anestezinin ayrintilarini
bir anestezi uzman ile tartisma firsatim oldugu ve bunun icin ayr1 bir belge diizenlenecegdi bana anlatildi.

Bu belgede tanimlanan girisimin / tedavinin uygulanmasini: = KABUL EDIYORUM.
= KABUL ETMIYORUM.

HASTANIN ADI-SOYADI : HASTA YAKINININ ADI-SOYADI :
IMZASI: IMZASI:
11.DOKTORUN ADI-SOYADI-UNVANI : ...uuerrrreeeeeeerrnnnnreeeeeessnnns IMZASIL......

Not: Liitfen el yazinizla "2 sayfadan olusan bu onami okudum, anladim ve kabul ediyorum" yazimiz ve
imzalayiniz.
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NOT: Bu onam formu iki niisha olarak doldurulup bir niishasi hastaya verilecek bir niishas1 da hasta dosyasina
konulacaktir



