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HASTA Adi ve Soyadi: Telefon Numarasi:
T.C. Numarasi: Basvuru Tarihi/Saat:
Dogum Tarihi (gin/ay/yil) : Hastaligin Tanisy/On Tani:

BU FORM ve EKLERI iLE ILGILi BILGILER ASAGIDADIR, LUTFEN DiKKATLICE OKUYUNUZ...

Bu tedavi ile ilgili gerekli ve yeterli bilgiye sahip olmanizi istiyoruz. Bu bilgilere sahip olmak en dogal
hakkiniz olup, tedaviden en iist diuzeyde yararlanabilmeniz ve tedaviniz icin katilimci olabilmeniz igin
asagidaki bilgilendirmeleri mutlaka okuyunuz ve anlamadiginiz yerleri mutlaka hekiminize danisiniz.
Tedavinin size saglayacag: faydalari ve tedavi esnasinda az da olsa goriilebilecek olan riskler hakkinda bilgi
sahibi olduktan sonra bu tedaviye bilingli bir sekilde riza gostermek veya tedaviyi reddetmek tamamen sizin
karariniza baghdir. Vermis oldugunuz karar dogrultusunda tedaviniz yonlendirilecektir.

Onerilen tedavi icin onam (r1za) belgesini imzalasaniz bile; istediginiz zaman bu onaminizi geri cekme hakki
da sizde sakhdir. Fakat; unutmamalisiniz ki, “yasal agidan” onaminizi tedavi basladiktan sonra geri almaniz,
ancak tibbi yonden sakinca bulunmamasi sartina baghdir.

NOT: Hastanin bilinci kapali, yapilacak islemi anlayabilecek durumda degil ya da imza yetkisi yoksa onay
vekili tarafindan verilir ve onam alinan kisinin kimlik bilgileri ve imzas1 alinir

HASTALIK HAKKINDA BILGILENDIiRME

o islemden beklenen faydalar:

Yapilan muayene ve tetkikler sonucunda akut batin (karin icinde acil olarak cerrahi miidahale gerektiren durum/hastalik)
tanisiyla genel cerrahi servisine yatmis bulunuyorum. Doktorlarim tarafindan yapilacak miidahale ile hayatimi tehdit eden
durumun (karin i¢i kanama, bagirsak tikanikli§i, bagirsak delinmesi) ortadan kalkmasi.

o islemin uygulanmamasi durumunda karsilasilabilecek sonuclar:

Akut batin, acil olarak cerrahi miidahale gerektiren bir durumdur. Tedavi edilmedigi takdirde 6lime veya hayati tehdit

eden ciddi saglik problemlerine (barsak patlamasi, karin i¢cine enfeksiyon yayilmasi, i¢ kanama vb.) neden olabilir.

o Varsa islemin alternatifler:

Yoktur. Tek secenek olim dahil tim risklerin kabul edilerek ameliyattan vazgecilmesidir.

o islemin riskleri-komplikasyonlar:

Her ameliyatta oldugu gibi genel anestezinin komplikasyonlar1 olabilir. Ameliyat sirasinda hastaya narkoz verilecek ve
soluk borusuna bir tiip yerlestirilerek solunumu oradan saglanacaktir. Bu islem sonrasi tupiin ¢ikarilmasi gecikebilir ya da
mimkiin olmayabilir. Bu durumda hasta yogun bakimda tedavi edilir. Yine anesteziye bagh komplikasyonlar sonucu binde

birden daha diisiik oranlarda 6lim riski s6z konusu olabilir. Anestezi ve anestezi ekibince uygulanacak ek (santral kateter
uygulamasi, arter ponksiyonu vb.) hakkindaki sorumluluk anestezi ekibine aittir. Gereken tiim onlemlerin alinmasina
ragmen ameliyatta ya da sonrasinda damarlarda kan pihtilasmasi sonucu akciger embolisi goriilebilir. Bu ¢ok ciddi bir
durum olup 6liim riski mevcuttur. Ameliyat sonrasi igeriye ya da disariya kanama olabilir. Buna bagli olarak hastaya kan

ve kan turinleri verilmesi gerekebilir. Bunlarin da kendilerine has komplikasyon ve o6lim riskleri mevcuttur. Ameliyat

sonras1 karin iginde, akcigerler ve solunum yollarinda, idrar yollarinda, yarada iltihaplar gelisebilir, baz1 durumlarda
tekrar ameliyat ya da kucuk cerrahi mudahaleler gerektirebilirler. Ameliyattan sonra hasta ventilatore (solunum cihazina)
bagh olarak yogun bakimda izlenmek zorunda kalabilir. Bu durum uzun siirebilir ve kendine ait akciger enfeksiyonu ve
kanama gibi riskleri bulunmaktadir. Ameliyatta gastrointestinel sisteme (GIS) ait herhangi bir segmentte perforasyon
oldugu diistiniilmekte olup perforasyon yeri bulunacaktir. Duruma gore bu perforasyon primer olarak onarilabilecegi gibi
barsak segmenti ¢ikarilip ucuca veya karin disina iieostomi veya koiostomi olarak agizlastirilabilir. Ameliyatta karin
icindeki organlar birbirlerine yapismis olarak bulunabilirler. Bu durumda organlar birbirlerinden ayrilirken bazi
bolgelerde yaralanmalar olabilir ve bu durum ek girisimler (organlarin bir bélumii ya da tamaminin alinmasi gibi)
gerekebilir. Boyle bir durumda birbirine agizlastirilan ya da yaralanan barsak bélumleri arasindaki baglant1 kendiliginden
acilabilir ve peritonit ve/veya fistiillere yol agabilir. Bu durum hayati tehlike yaratabilir, tekrar ameliyat gerektirebilir,

yogun bakim tedavisi gerektirebilir ve oO6lumle sonuglanabilir. Ayrica boyle bir durum gergeklestiginde yapilacak
ameliyatta barsagin torbaya alinmasi da s6z konusudur. Bu durum gecici olabilecegi gibi kalici da olabilir. Ameliyat
sirasinda olusabilecek komplikasyonlar nedeniyle barsagin torbaya baglanmasi gerekebilir. Bu durum gegici olabilecegi
gibi kalic1 da olabilir. Ameliyat sonrasinda barsaklar ge¢ ¢aligsabilir ve hastanin agizdan beslenmeye baslamasi gecikebilir.

Ameliyatta ince ve kalin barsak, dalak, pankreas, bobrek, tireter, mesane gibi organ yaralanmalari olabilir ve buna bagh ek
girisimler gerekebilir.

o Islemin tahmini siiresi: 1 saat ile 8 saat arasinda degisebilir. (Hekiminiz durumunuza gdre ayrica bilgilendirme
yapacaktir.)

o Kullanilacak ilaclarin muhtemel istenmeyen etkileri ve dikkat edilecek hususlar :

Anestezi riski: Lokal ve genel anestezi islemleri esnasinda ve sonrasinda (ameliyatta hastaya verilen pozisyon nedeniyle)
riskler vardir. Ayrica, anestezinin her seklinde ve sedasyonda da ilaglara bagh olusabilecek komplikasyonlar ve zararlar
bulunmaktadir. -Anestezik ilaglara bagh alerjik reaksiyon, sok ve 6liim olabilecegi -Kanama olursa kan transfiizyonlar ve
buna bagh reaksiyonlarin gelisebilecegi.
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o Hastanin islem oncesi ve sonrasi1 dikkat etmesi gereken hususlar ile dikkat edilmemesi durumunda
yasanabilecek sorunlar

Akut batin acil bir durum oldugundan muhtemelen acil servisten klinige c¢ikacaksiniz. Klinige kabul edilmenizi takiben
doktorlariniz tarafindan dosyaniz hazirlanacak ve gerekirse tekrar muayene edileceksiniz. Bu esnada doktorunuzun
sordugu sorulara litfen eksiksiz cevap veriniz. Ameliyat planlanirsa bu acil kosullarda oldugundan, size uygulanacak
anestezi sekline anestezi doktoru ameliyathane de karar verecektir. Anestezi doktoru size hangi yontemin uygulanacags,
bunlarin riskleri konusunda buna benzer ayr bir form verecektir. Anestezi agisindan ameliyat 6ncesi, ameliyat esnasinda
ve hemen ameliyat sonrasinda dikkat etmeniz gerekli noktalar size anestezi doktorlar1 tarafindan anlatilacaktir
Ameliyattan onceki en az 6 saat agizdan kati gida almamis olmalisimiz. Acil serviste ya da klinikte size serum takilacaktir.
Sizden beklenen 6zellikle kullandiginiz ilaclar (6zellikle de aspirin gibi kanin pihtilasmasini engelleyici olanlar), mevcut ya
da gecirilmis 6nemli hastaliklariniz ve alerji durumunuz hakkinda doktorunuza bilgi vermeniz, ameliyathaneye gitmeden
once tuvaletinizi yapmaniz, ameliyata giderken iizerinizdeki tim metal ve diger taki ve malzemeleri gikarmanizdir.
Ameliyattan hemen sonra ameliyat odasi ve ayillma odasinda bir miktar kalacaksimiz. Bu noktalarla ilgili aciklamalar
anestezi doktorlar tarafindan yapilacaktir. Ameliyattan sonra hemen yemek yeme ihtiyaci hissetmeyeceksiniz. Agr1 ve
diger gereksinimleriniz icin doktorlariniz tarafindan uygun ilaglar verilecektir. Liitfen doktor ve hemsirenizin verdikleri
disinda ila¢ kullanmayimiz. Akliniza takilan durumlar icin hemsire ve doktorunuza basvurabilirsiniz. Spinal anestezi
uyguland: ise ilk idrarinizi yapmakta zorlanabilirsiniz. Bu durumda gegici olarak bir sonda yardimi ile idrariniz alinacaktir.
Doktorunuz muayene ve diger bulgulariniza gore ne zaman sivi ve kat1 gida alabileceginizi size soyleyecektir. Ameliyat
sonrast donemde doktor ve hemsirenizin izin verdigi en erken zamanda ayaga kalkip dolasmali ve solunum egzersizi
yapmalisiniz. Taburculuk giiniiniiz durumunuza gore belirlenecektir. Hastaneden ayrilmadan hangi ilaglar kullanacaginiz,
ne zaman kontrole geleceg@iniz ve dikislerinizi ne zaman aldiracaginiz size sOylenecektir. Eger bu size s6ylenmezse liitfen
doktorlarinizi uyariniz.

ONAM (RIZA GOSTERME)

Yapilacak tedavi konusunda yazili bilgi aldim. Anlamakta giicliikk ¢cektigim konularla ilgili olarak sorumlu
hekime sorular sordum ve sorularima yeterli ve anlayabilecegim kadar agik ve net cevaplar aldim. Tedavi
sirasinda ve sonrasinda ortaya gikabilecek reaksiyon riskleri konusunda bilgilendirildim. Bu yontemi
reddettigim zaman sagligimi tehdit edici baska hangi risklerin olusabilecegi, bu tedavinin yerine
uygulanabilecek baska bir tibbi yontemin bulunup bulunmadig: konusunda bilgilendirildim. Uygulama
asamalarinda bana diisen sorumluluklar: 6grendim ve kabul ettim. Bu “bilgilendirilmis hasta onam formu”
nda tanimlananlar disinda yapilacak her hangi bir ilave girisimin, yalnizca saghigima yonelik ciddi zararlarin
onlenmesi i¢in uygulanabileceg@ini anliyor ve kabul ediyorum.

Tedavimle ilgili olarak tarafima yapilacak girisimlerde herhangi bir sekilde suurum kayboldugunda veya
onay veremeyecek duruma distigimde onay vermek ve tedavimle ilgili her tiirli bilgiyi almak tizere
.................................................. isimli kisiyi yetkili kiliyorum.

OKUDUM, ANLADIM, ONAY VERIYORUM.

(Litfen SON cumleyi, adiniz ve soyadinizi el yaziniz ile yazarak imzalayiniz)

Hastanin onami (Miimkiinse) : Terciimanin (Ihtiyag Halinde) : Tanik-Sahit (ihtiya¢ Halinde Saglik Personeli) :
Ad! Soyadi: Ad1 Soyada: (Ad1 Soyadi:

Tarih/Saat: Tarih/Saat: Tarih/Saat:

Imza: imzasi: imzasi:

Hasta Velisi/ Vasisi (Yakinlik Derecesi) : Hasta Velisi/ Vasisi (Yakinlik Derecesi) : Bilgilendirmeyi Yapan Hekim:

Ad1 Soyada: Ad1 Soyada: Ad1 Soyadi/Unvani:

Tarih/Saat: Tarih/Saat: Tarih/Saat:

imza: imza: imza:

(Kanuni yeterliligi olmayan hastalar igin Hastanin Velisi / Yasal Vasisi tarafindan, 18 yasindan kiiciik hastalarda (varsa)
hem anne hem de babasi tarafindan doldurulacaktir.)



