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Bana yapilan muayene ve tetkikler sonucu Akut Batin tanis1 koyan doktorum tedavim i¢in ameliyat onerdi.
AMELIYATIN RiSKLERI

Her tiirli cerrahi islemin ve bunun ayrilmaz bir parcasi olan anestezi uygulamalarinin ciddi riskleri vardir. Modern tibbi
cihazlarn ve ilaclarin kullanimi bu riskleri en aza indirmis fakat hicbir zaman tamamen ortadan kaldiramamaistir.
Ameliyatiniz oncesinde riskleri tespit edip onlem almaya donuk arastirmalar yapilmis ve size en uygun tedavi sekli
belirlenmistir. Cerrahi tedavinin genel riskleri ile size uygulanacak ameliyata ait riskler asagida agiklanmistir. Bu bilgileri
dikkatle okuyunuz ve akliniza gelen sorular ilgili doktora sorunuz.

1.iISLEMIN KiMiN TARAFINDAN YAPILACAGI.........ccccevvererrvererennns tarafindan yapilacaktir.
2.iISLEMDEN BEKLENEN FAYDALAR:

Akut (Aniden,hizli baslayan) karin, bir hastalik degil bir grup hastaligin olusturabileceg@i klinik bir tablodur. Karin
boslulugunun i¢ kismini déseyen ince bir zar olan peritonun aniden irritasyonu (Tahrisi) bu tabloyu olusturur. Bu
hastaliklarin baslicalar1 akut apandisit, llser perforasyonu, divertikiilit, safra kesesi iltihabi, barsak perforasyonlari,
pankreas iltihabi, barsak tikanmasi gibi hastaliklardir. Semptomlar aniden baslar ve hizla ilerler ve hatta oOlumle
sonuglanabilir. Yapilacak ameliyatla akut karin tablosunu olusturan patolojinin(hastaliga neden olan bozuklugun)
onarilmasi amaglanir.

3.ISLEMIN UYGULANMAMASI DURUMUNDA KARSILASILABILECEK SONUCLAR:

Akut karin tablosunda tani 6ncelikli olarak doktorun muayene bulgularina goére konulur. Diger tetkikler taniy:
destekler. Teshisi zor olabilir, tecriibeli cerrahlar bile tani koymakta zorluk yasayabilir. Belli bulgularin varhiginda doktor
hastay1 vakit kaybetmeden ameliyata almak durumundadir. Miidahale geciktirilirse veya hastanin kabul etmemesi
nedeni ameliyat edilmezse hastalik hizla ilerleyip 6limle sonuglanabilecek yada daha biiyluk ve riskli bir ameliyat1
gerektirebilecek boyuta gelebilir.

4.iSLEMIN RiSKLERi/KOMPLIKASYONLARI:
4.1.GENEL RiSKLER

¢ a.Akcigerlerde kiiciik alanlarda sénme olusabilir, bunlar Akciger enfeksiyonu riskini arttirabilir. Bu durum
antibiyotik tedavisi ve fizyoterapi gerektirebilir.

e b.Bacaklarda agr1 ve sislik yapan piht1 olusabilir (Derin Ven Trombozu). Nadiren bu pihtinin bir kismu koparak
akcigerlere gidebilir ve bu durum 6liimciil olabilir.

¢ c.Kalpteki zorlanma veya inmeye bagh olarak kalp krizi gelisebilir.

e d.Nadiren cerrahi islem sonucu o6lim olur.

e e.Sisman hastalarda yara yeri enfeksiyonu, akciger enfeksiyonu, kalp ve akciger komplikasyonlar: ve tromboz (damar
icinde bir kan pihtisinin olusmasi ve boylece kan akisini engellemesi) riski daha yiiksektir.

Bu riskler sigara icen hastalarda daha yiiksektir.
4.2.BU AMELIYATIN RiSKLERI:

¢ a.Bazen kesin teshis ancak ameliyat sirasinda konulur. Doktor gerekli gérdiigiinde hastay: riske atmamak igin
ameliyat karari verir. Ameliyatta % 20 dolayinda cerrahi sorun olmadig: gorilebilir. Bu cerrahin hatasi ya da
yanilgisi degil hastaligin geregidir.

e Db.Eger organlarda (apendix, mide, barsaklar vs) perforasyon (delinme, patlama) varsa kesi buyutilebilir, dren
konmasi gerekebilir.

e c.Cevre organlara yapisikliklar varsa ameliyat sirasinda bu organlarda hasar var ise tamirler gerekebilir (<%1),
kanama olabilir (% 1),

e d.Ameliyat sonrasinda karin icinde enfeksiyon ilerleyebilir, uzun sureli tedaviler gerekebilir, tekrar ameliyatlar
gerekebilir. Bu durum peritonit olarak adlandirilir. Karin iginde bir yerde sinirlanabilecegi gibi yaygin peritonit
olarak adlandirilan agir bir tabloya da doéniisebilir.

e e.Kanser veya baska sebeple kitle saptanmasi yada bagirsaklarin delinmesi halinde izninizi almadan doktor gerekli
ameliyatlar: yapabilir. Bagirsaklardan bir bélimin ¢ikarilmasi gerekirse koruyucu kolostomi, ile ostomi gibi barsagin
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gecici yada kalic1 olarak disari alinmasi gerekebilir.

e f Kadinlarda gerekirse overler ve tilplerle ilgili iiremeyi etkileyecek ameliyatlar sartlar dogrultusunda izin
alinmaksizin yapilabilir. Ortaya ¢ikabilecek peritonit yani karin ici iltihabi yapisikliklara neden olarak hamile kalmay:
engelleyecek sonuclar dogurabilir.

e g.Acil ameliyatlarda ameliyat 6ncesi hazirliklar1 tamamlamak icin yeterli siire olmadigi i¢cin hasta mevcut

genel durumuyla ameliyata alinir. Buda genel sorunlarin ve risklerin daha yiiksek oranda ortaya cikmasina neden
olur.

e h.Ameliyatiniz sirasinda olacaklar ve yapilacaklar biyik oranda ameliyat 6ncesinde ongorulir ve size anlatilir. Fakat
acil ameliyatlar her zaman beklenmeyen durumlarin ortaya cikabilecegi ameliyatlardir. Doktorunuz ameliyat
sirasinda sizin yerinize karar verip sizin icin uygun oldugunu diisiindiigii sekilde ameliyat1 yonlendirebilir.

5.VARSA ISLEMIN ALTERNATIFLERI:
6.ISLEMIN TAHMINi SURESI:

Akut karin tablosunu olusturan patolojilerin tiiriine gére tahmini ameliyat siiresi 60-120 dak.arasinda degisebilir. Cerrahi
olmayan alternatif metodlar_altta yatan sebebi degil sadece ortaya ¢ikan enfeksiyon, ates gibi bozukluklar1 baskilayabilir.
Girisimden once hastanin dikkat etmesi gereken hususlar: Operasyon sirasinda Uizerinizde herhangi bir taki
bulunmamas: gerekmektedir. Ayrica takma disleriniz varsa ameliyathaneye giderken ¢ikarmaniz gerekmektedir.
Ameliyattan 6nceki gece saat 24.00,ten sonra a¢ kalacaksiniz. Sizden beklenen 6zellikle kullandiginiz ilaglar (6zellikle de
aspirin gibi kanin pihtilasmasini engelleyici olanlar), mevcut ya da gecirilmis 6nemli hastaliklariniz ve alerji durumunuz
hakkinda doktorunuza bilgi vermeniz, ve ameliyathaneye gitmeden 6nce tuvaletinizi yapmaniz, ameliyata giderken
uizerinizdeki tiim metal ve diger taki ve malzemeleri gikarmanizdir. Ameliyat 6ncesinde veya sonrasinda tiitiin ve titiin
mamulleri (sigara, nargile, puro, pipo vs.) icmeniz iyilesme siirecinizin uzamasina neden olabilir. Girisimden sonra
hastanin dikkat etmesi gereken hususlar: Ameliyattan duruma gore 2-6 saat sonra yemek yemeye baslayabilirsiniz. Agr1 ve
diger gereksinimleriniz i¢in doktorlariniz tarafindan uygun ilaclar verilecektir. Litfen doktor ve hemsirenizin verdikleri
disinda ilac kullanmayiniz. Taburculuk gininiiz genel olarak 3-5 gunudir. Ancak doktorunuz gerekli gorurse suireyi
uzatabilir. Ameliyat sonrasi agir egzersizlerden kaginmalisiniz. Doktorunuzun 6nerdigi egzersiz,beslenme programina
uyunuz ve sizden istene tarihteki poliklinik kontroliuntzi ihmal etmeyiniz.

7.KULLANILACAK ILACLARIN MUHTEMEL ISTENMFEYEN ETKILERI VFE DIKKAT EDILECEK HUSUSLAR:

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

9.GEREKTIGINDE AYNI KONUDA TIBBI YARDIMA NASIL ULASABILDIGI:
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 tan1 ve tedavi yontemlerini reddettigim zaman sagligimi tehdit edici baska hangi risklerin
olabilecegi, bu tedavi yerine uygulanabilecek bir baska tedavi yonteminin bulunup bulunmadig konusunda
bilgilendirildim.

e Doktorlarimin planladiklar girisim ve/veya tedavilerde, planladiklarina ek girisim ve tedaviler

gerektirebilecek durum ya da durumlar ile kargilasabilecegimi biliyorum.

¢ Bu formda tanimlananlar disinda yapilacak herhangi bir ek girisimin, yalnizca saghgima yonelik ciddi zararlarin
Oonlenmesi ve yasamimin kurtarilmasi i¢in uygulanabilinecegdi bana anlatildi.

e Anestezi alacak hastalar icin: Durumum aciliyet gostermedigi stirece, islemden 6nce anestezinin ayrintilarini
bir anestezi uzmani ile tartisma firsatim oldugu ve bunun igin ayri bir belge diizenlenecegdi bana anlatildi.

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

10. HASTANIN ADI-SOYADI : HASTA YAKINININ ADI-SOYADI :

IMZAST: IMZASTI:

11.DOKTORUN ADI-SOYADI-UNVANI : ...ccoeeevuvveeeeneeeeeereneeennnnns IMZASI......
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Not: Liitfen el yazinizla "2 sayfadan olusan bu onami okudum, anladim ve kabul ediyorum" yaziniz ve
imzalayiniz.

NOT: Bu onam formu iki niisha olarak doldurulup bir niishas1 hastaya verilecek bir niishas1 da hasta dosyasina
konulacaktir



