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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:

Karin igi enfekte bir organin alinmamasi hayati tehlike arz eden bir durumdur. Bu nedenle zamaninda
opere edilmeyen apendisit durumlarinda hastanin hayati tehlike altinda olacaktir. Ayrica ameliyatin
gecikmesi durumunda hastada ameliyat sonras1 donemde komplikasyon gorillme olasiligi artacaktir. Bu
ameliyatin zamaninda yapilmasiyla hem hastanin hayati tehlikesi kontrol altina alinacak, hem de ameliyat
sonrasi komplikasyon olasilig1 azalacaktir.

o islemin uygulanmamasi durumunda karsilasilabilecek sonuclar:

Eger akut apendist hali varsa ve girisim yapilmazsa apendist patlayarak iltihap karin igine yayilir ve blyiik
oranda olumle sonuglanir. Bugun icin tedavi edilen olgularda apandist nedeniyle 0lum oran1 %1’den azdir.
Ancak tedavi edilmez ise bu oran neredeyse %70'lere ¢ikar.

o Varsa islemin alternatifler:

Gunumizde apandisitin cerrahi tedavisi laparoskopik (kapalil) ameliyatlarla da yapilabilmektedir.

o islemin riskleri-komplikasyonlar:

Sik goriilebilen yan etkiler: Kesi yerinde infeksiyon (iltihaplanma), genel olarak karin ameliyatina bagh
solunum problemleri (atelektazi, pnémoni) kanin pihtilasmasi (bacaklarda ve bazen akcigerlerde).

Nadir goriilebilen yan etkiler: Apendiks kesilip kalan kok baglanir. Bu baglanan yer nadiren acilip ikinci
bir ameliyata sebep olabilecek durumlar gelisebilir. Eger apendiks patladiysa ameliyata ragmen daha sonra
buradan akan iltihap o bolgede ya da kaminmizin alt bolgesinde toplanarak abselegebilir. Bu durumda bu
abse ya ameliyatsiz, goriintilleme yontemleri esliginde karin icine bir tiip sokularak ya da ikinci bir
ameliyatla temizlenebilir. Yaslilarda, sismanlarda, seker hastaligi olanlarda, bobrek yetmezligi olanlarda
risk daha fazladir.

o Islemin tahmini siiresi: 30dk.- 1 saat (Hekiminiz durumunuza gére 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
oncesinde ve sonrasinda, tedavi gordiginiiz klinikte verilen ilaglarin, ilaca bagli olarak c¢ok cgesitli toksik
(zehirli) etkileri / yan etkileri olabilir. Bu nedenle OLUM TEHLIKESI dahil olmak {izere bircok etki ortaya
cikabilir.

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

Akut apendist acil bir durum oldugundan muhtemelen acil servisten klinige cikacaksiniz. Klinige kabul
edilmenizi takiben doktorlariniz tarafindan dosyaniz hazirlanacak ve gerekirse tekrar muayene
edileceksiniz. Bu esnada doktorunuzun sordugu sorulara litfen eksiksiz cevap veriniz. Ameliyattan 6nceki
en az 6 saat agizdan kati gida almamis olmalisiniz. Acil serviste ya da Kklinikte size serum takilacaktir.
Sizden beklenen o0zellikle kullandiginiz ilaclar (6zellikle de aspirin gibi kanin pihtilagsmasini engelleyici
olanlar), mevcut ya da gegcirilmis onemli hastaliklariniz ve alerji durumunuz hakkinda doktorunuza bilgi
vermeniz, ameliyathaneye gitmeden 6nce tuvaletinizi yapmaniz, ameliyata giderken tizerinizdeki tim metal
ve diger taki ve malzemeleri ¢ikarmanizdir. Girisimden sonra hastanin dikkat etmesi gereken hususlar:
Ameliyattan hemen sonra ameliyat odasi ve ayillma odasinda bir miktar kalacaksiniz.

Islemden sonra doktorunuz veya hemsirenizin izin verdigi saatte yemek yemeye baslayabilirsiniz.
Doktorunuzun o6nerilerine (egzersiz, beslenme programi vb.) uyunuz ve eger varsa sizden istenen tarihteki
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poliklinik kontroliiniizi ihmal etmeyiniz. Ameliyat sonrasi agir islerden kacinmalisiniz. Acik apendektomi
ameliyatlarinda hareketleriniz 3 hafta, laparaskopik ameliyatlarda 1 hafta kisitlanmaktadir.

ONAM (RIZA GOSTERME)

Yapilacak tedavi konusunda yazili bilgi aldim. Anlamakta giigliikk cektigim konularla ilgili olarak sorumlu
hekime sorular sordum ve sorularima yeterli ve anlayabilecegim kadar acik 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 bulunmadig: konusunda bilgilendirildim. Uygulama
asamalarinda bana diisen sorumluluklari 6grendim ve kabul ettim. Bu “bilgilendirilmis hasta onam formu”
nda tanimlananlar disinda yapilacak her hangi bir ilave girisimin, yalnizca sagligima yonelik ciddi zararlarin
onlenmesi i¢cin uygulanabileceg@ini anliyor ve kabul ediyorum.

Tedavimle ilgili olarak tarafima yapilacak girisimlerde herhangi bir sekilde suurum kayboldugunda veya
onay veremeyecek duruma diistigiimde 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):
Ad1 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 i¢in Hastanin Velisi / Yasal Vasisi tarafindan, 18 yasindan kii¢iik hastalarda (varsa)
hem anne hem de babasi tarafindan doldurulacaktir.)



