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YAPILMASI PLANLANAN GIiRiSiM: Anal eksplorasyon ve kondilom eksizyonu Bu islem sirasinda, anoskopi, rektoskopi,
sigmoidoskopi, kolonoskopi ya da rektal ultrason gibi ek incelemeler de yapilabilir. Sorunun kaynagi saptandiginda
tedavisi i¢in gereken girisim uygulanacaktir.

1.ISLEMIN KiM TARAFINDAN YAPILACAGI: DR........cccocoooiviiiiiiiieieeeieeeen

2. ISLEMDEN BEKLENEN FAYDALAR:

3. iISLEMIN UYGULANMAMASI DURUMUNDA KARSILASILABILECEK SORUNLAR:
4. VARSA iSLEMIN ALTERNATIFLERI:

5. ISLEMIN RiSKLERi KOMPLIKASYONLARI: 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 tiiplin ¢ikarilmasi gecikebilir ya da mimkiin olmayabilir. Bu durumda hasta yogun bakimda tedavi edilir.
Yine anesteziye bagli komplikasyonlar sonucu 1000 de 1’den daha diisiik oranlarda 6liim riski s6z konusu olabilir. Anestezi
ile ilgili komplikasyonlar ile ilgili ayrintili bilgi anestezi ekibinden alinacaktir ve bu konulardaki sorumluluk anestezi
ekibine aittir. Gereken tiim oOnlemlerin alinmasina ragmen ameliyatta ya da ameliyat sonrasinda damarlarda kan
pihtilasmasi sonucu akciger embolisi goriilebilir. Bu ¢ok ciddi bir durum olup 6lim riski mevcuttur. Risk grubuna giren
hastalarda bu sorun igin gereken Onlemler alinacaktir. Ameliyat sirasinda ya da sonrasinda kanama olabilir. Buna bagh
olarak hastaya kan ve kan turinleri verilmesi gerekebilir. Bunlarin da kendilerine has komplikasyon ve o6lim riskleri
mevcuttur. Ameliyat sonrasi akcigerler ve solunum yollarinda, idrar yollarinda, yarada iltihaplar gelisebilir. Bunlar bazi
durumlarda tekrar ameliyat ya da kiigik cerrahi miuidahaleler gerektirebilirler. Ameliyatta makat cevresindeki sorun
ortaya konulacak ve uygun tedavi belirlenerek gergeklestirilecektir. Ameliyat sonrasi idrar tutuklugu olabilir ve sonda
uygulanmasi gerekebilir.

6. iISLEMIN TAHMINIi SURESI: ..........
7. KULLANILACAK iLACLARIN MUHTEMEL iSTENMEYEN ETKILERI VE DiKKAT EDILECEK HUSUSLAR:

8.HASTANIN IiSLEM ONCESi VE SONRASI DiKKAT ETMESi GEREKEN HUSUSLAR VE DiKKAT EDILMEMESIi
DURUMUNDA YASANABILECEK SORUNLAR:

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.

e Bana onerilen tani 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.
HASTANIN ADI-SOYADI : HASTA YAKINININ ADI-SOYADI :

IMZASI: IMZASI:

DOKTORUN ADI-SOYADI-UNVANI:  ..cccccteeereeeeteeereeeeesseeessesesssesssssesssssssssssssssesssssssssssssssaes IMZASI......

RIZANIN ALINDIGI TARTH/SAATY/: c.ccoveevuerreeerueesrecseessessssesssesssessassssaenns
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Not: Liitfen el yazinizla "1 sayfadan olusan bu onami okudum, anladim ve kabul ediyorum " yaziniz ve
imzalayiniz. (Bu onam formu iki niisha olarak doldurulup bir niishasi1 hastaya verilecek bir niishas1 da hasta
dosyasina konulacaktir)



