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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:

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

o islemin uygulanmamasi durumunda karsilasilabilecek sonuclar:

Tedavi uygulanmadigi takdirde agr ve kanamaniz siirekli olarak devam eder.

o Varsa islemin alternatifler:

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 disk: igindeki sert parcalar anal kanaldan gecerken
catlaklar olusturmazlar ve hastanin da sikayetleri gecer. Cerrahi tedavi bu i¢ kasin kesilmesidir. Ameliyatiniz uzman bir
cerrah tarafindan yapilacaktir. Digkinin geride kalan yaralarin iyilesme surecine ya da enfekte olma (mikrop kaparak
iltihaplanma) durumuna olumlu ya da olumsuz bir etkisi yoktur. Cerrahi disi tedavi yontemleri de vardir. Bu kasin
kesilmeden spazminin ¢6ziilmesine yardimci oldugu bildirilmis bazi krem seklinde ilaglar vardir. Bunlar da tedavi de
denenebilir. En iyi tedaviye doktorunuzla konusarak karar verebilirsiniz

o islemin riskleri-komplikasyonlar:

Bu cerrahi islem genel olarak risk tasimayan, guvenli bir girisimdir. Genel olarak cerrahi islemlerin hepsinde gorulebilen
veya anestezi baglhh yan etkiler s6z konusudur. Anestezi ile ilgili olan riskler size anestezi doktorlari tarafindan
anlatilacaktir. Nadiren durmayan kanama nedeni ile ikinci bir miidahale gerekebilir. Nadir olarak ileri derece diyabet,
immin sistem yetmezligi gibi kisinin travmaya ve enfeksiyon ajanlarina cevabinin ciddi olarak etkilendigi kisilerde cerrahi
sonras1 anus etrafinda enfeksiyon gelisip, hayati risk tasiyan durumlara yol acabilir. Yine ¢ok nadir olarak bu ameliyat
sonrasl gegici sureyle veya kalici olarak diski ve/veya gaz cikarma kontrolinuzii bir miktar veya tamamen
kaybedebilirsiniz (inkontinens). Bu yan etkinin tedavisi igin baska ameliyatlar veya islemler gerekebilir. Ancak bu son
bahsedilen islemler yine de ise yaramayip kalic1 bir hasar olusabilir. Girisimden 6nce hastanin dikkat etmesi gereken
hususlar: Ameliyatiniz 6ncesi birka¢ giin liften zengin gidalar almaniz ve bol su igmeniz Onerilir. Gerekirse ameliyattan
once hastane personeli tarafindan lavman uygulanabilir. Bunun disinda klinige kabul edilmenizi takiben doktorlariniz
tarafindan dosyaniz hazirlanacak ve gerekirse tekrar muayene edileceksiniz. Bu esnada doktorunuzun sordugu sorulara
litfen eksiksiz cevap veriniz. Ayrica hastaneye gelirken yeni ya da eski saghginiz ile ilgili tiim belgeleri ve stirekli veya sik
kullandiginiz ya da kullanmaniz gereken ilaglarin en azindan kutularini yaninizda getiriniz. Ameliyat esnasinda anestezi
(narkoz veya belden uyusturma) alacaginiz icin anestezi ekibince degerlendirileceksiniz. Bu hastaneye yatmadan ayaktan
veya yattiktan sonra olabilir. Anestezi doktoru size hangi yéntemin uygulanacagi, bunlarin riskleri konusunda buna benzer
ayri bir form verecektir. Anestezi agisindan ameliyat oncesi, ameliyat esnasinda ve hemen ameliyat sonrasinda dikkat
etmeniz gerekli noktalar size anestezi doktorlar1 tarafindan anlatilacaktir. Ameliyattan onceki gece banyo yapiniz.
Ameliyattan onceki gece saat 24.00'ten sonra a¢ kalacaksiniz. Sabah ameliyata gitmeden once size serum takilacaktir.
Sizden beklenen 6zellikle kullandiginiz ilaclar (6zellikle de aspirin gibi kanin pihtilasmasini engelleyici olanlar), mevcut ya
da gegirilmis onemli hastaliklarimiz ve alerji durumunuz hakkinda doktorunuza bilgi vermeniz, ameliyattan 6nceki gece
guzel bir sekilde uyumaniz ve ameliyathaneye gitmeden once tuvaletinizi yapmaniz, ameliyata giderken iizerinizdeki tim
metal ve diger taki ve malzemeleri gikarmanizdir.

o islemin tahmini siiresi: .................cccoeveevieeninn.. (Hekiminiz durumunuza gore ayrica bilgilendirme yapacaktir.)

o Kullanilacak ilaclarin muhtemel istenmeyen etkileri ve dikkat edilecek hususlar :

Ameliyat sirasinda verilen narkoz ilaglarinin akciger kalp beyin bobrek ve karaciger gibi organlar tizerinde toksik (zehirli)
etkileri / yan etkileri olabilir. Bu nedenle OLUM TEHLIKESI ortaya cikabilir. Ameliyat éncesinde ve sonrasinda, tedavi
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gordigiuniz klinikte verilen ilaglarin, ilaca baglh olarak ¢ok cesitli toksik (zehirli) etkileri / yan etkileri olabilir. Bu nedenle
OLUM TEHLIKESI dahil olmak iizere bircok etki ortaya cikabilir.

o Hastanin islem oncesi ve sonrasi1 dikkat etmesi gereken hususlar ile dikkat edilmemesi durumunda
yasanabilecek sorunlar :

Ameliyatin uygulanacagi ginden onceki gece saat 24.00 'ten sonra hicbir sey yenilip icilmemeli ancak kronik hastalik
nedeniyle (seker hastaligi, yliksek tansiyon, kalp yetmezligi) kullanilmakta olan ilaglar ameliyat giinii sabahi erken saatte,
beraberinde az miktarda su ile igilmelidir. Ameliyattan onceki 1 hafta boyunca aspirin gibi kanamay: arttirabilecek ilaglar
kullanilmamalidir. Aktif iist solunum yolu enfeksiyonu halinde ameliyat yapilamaz.

Ameliyattan hemen sonra ameliyat odasi ve ayillma odasinda bir miktar kalacaksiniz. Bu noktalarla ilgili aciklamalar
anestezi doktorlar1 tarafindan yapilacaktir. Ameliyattan duruma gore 2-6 saat sonra yemek yemeye 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
uyguland: ise ilk idrarinizi yapmakta zorlanabilirsiniz. Bu durumda gecici olarak bir sonda yardimi ile idrariniz alinacaktir.
Ameliyat 6ncesi lavman uygulandi ise birka¢ giin tuvaletiniz gelmeyebilir. Eger biiytik tuvaletinizi yaparsanmiz batikonlu
oturma banyosu yapmaniz gerecektir. Hemsire veya doktorunuz tarafindan size anlatilacak olan bu yontemi taburculuk
sonrasit evde de kontrole gelene kadar uygulamalisiniz. Ancak batikon alerjiniz varsa bunu mutlaka belirtiniz. Eger
Oncesine ait bir alerji bilmiyorsaniz ancak bu islemi uyguladiginizda batikonlu suyun temas ettigi bolgelerde kizariklik,
kasint1 veya kabariklik/dokiintlii olusuyorsa islemi hemen sonlandirip doktorunuza basvurunuz. Taburculuk giiniiniiz genel
olarak ameliyatin ertesi guniidir. Ancak doktorunuz gerekli gorirse siireyi uzatabilir. Aksi sOylenmedikle ve bir sorun
gelismezse 3 hafta sonra kontrole geliniz. Ameliyat yerinizde bir miiddet agr1 ve kanama olacaktir ancak asr1 giderek
artarsa, sisme ve akint1 eslik ederse, kabizlik uzun sirerse (3 giinden fazla), siddetli kanama olursa (6rn, bir bardak
kadar). 38°C 'i gegen ates ve titreme nobeti, bulanti-kusma olursa hi¢ beklemeden ya hastanemize ya da en yakin saghk
merkezine basvurunuz

ONAM (RIZA GOSTERME)

Yapilacak tedavi konusunda yazili bilgi aldim. Anlamakta giiclik ¢cektigim konularla ilgili olarak sorumlu
hekime sorular sordum ve sorularima yeterli ve anlayabilecegim kadar agik ve net cevaplar aldim. Tedavi
sirasinda ve sonrasinda ortaya ¢ikabilecek reaksiyon riskleri konusunda bilgilendirildim. Bu yontemi
reddettigim zaman sagligimi tehdit edici baska hangi risklerin olusabilecegi, bu tedavinin yerine
uygulanabilecek baska bir tibbi yontemin bulunup bulunmadigi 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 saghgima 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 diistiigiimde onay vermek ve tedavimle ilgili her tirli bilgiyi almak tizere
.................................................. isimli kisiyi yetkili kiliyorum.

OKUDUM, ANLADIM, ONAY VERIiYORUM.

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

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

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

Imza: imzasu: imzasu:

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 icin Hastanin Velisi / Yasal Vasisi tarafindan, 18 yasindan kiiciik hastalarda (varsa)
hem anne hem de babasi tarafindan doldurulacaktir.)



