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Cinsiyeti:
Sayin hasta /hasta yakini;

Bu belge ve aciklayici konusma ile size 6nerilen cerrahi girisimin tanimi, gerekliligi, riskleri, tedavi secenekleri, tedavi
uygulanmasa karsilasabileceginiz sonuclar hakkinda bilgi verilmektedir.

ONERILEN TEDAVi:

Doktorum tarafindan ben de peri anal abse oldugu séylendi ve tedavi olarak insizyon ve drenaj énerildi. insizyon ve
drenajin anlami aniise yakin abseye bir kesi yapilarak iltihabin bosalmasina olanak saglamaktir. Genel veya spinal
anestezi veya sedasyon altinda abse tavanina kesi yapilarak iltihap bosaltilir. Abseden ve duvarindan kiiciik parcalar
inceleme ve tani dogrulamasi icin tahlile génderilebilir. Abse boslugu yikanir ve ek birikimler kibar delmeler ile bogaltilir.
Yara agizinin iltihap kurumadan kapanmasini saglamak icin ciltten kiiclik bir alan ¢ikarilabilir ve/veya yara 1slak ortiiler ile
ortulir.

Sik Olan Riskler; burada belirtilmeyen baska risklerde olabilir litfen aklinizda olan sorular igin cerrahiniz ile gorisiniiz.

e Uygulanacak her tur anestezinin kendine ait riskleri oldugunu anliyorum. Kullanilan herhangi bir ilaca bagl yan
etkiler gelisebilir. Sik goriilen yan etkiler arasinda bas donmesi, bulanti, cilt dokiintiisii ve ishal veya kabizlik vardir.
Rontgen ¢ekiminde goriilebilecek maddeye bagl diisiik diizeyde reaksiyon riski vardir.

e islemin asagidaki spesifik riskleri oldugunu anliyorum:

e Abse tekrarlayabilir ve tekrar cerrahi gerekebilir.

e Anal fistiil gelisebilir. (barsak ile cilt arasinda kanal) bu iyilesmeden ileri cerrahi girisim gerektirebilir. Eger zaten
fistul olustu ise ve cerrahi sirasinda tespit edilir ise aninda miidahale yapilabilir. Bu nadiren buiyiik abdest ve gaz
tutma ile ilgili sorunlar yapabilir.

¢ Bakteriemi gelisebilir (kanima mikrop karisabilir) . Bu durumda ates, lisiime titreme olabilir, antibiyotik verilmesi
gerekebilir.

e Ameliyattan sonra gegcici olarak idrar yapma zorlugu olabilir ve idrar sondasi takmak gerekebilir.

e Nadiren altta yatan bir hastalik var ise yara ¢ok yavas iyilesebilir veya iyilesmeyebilir. Bu olur ise ek tetkikler
gerekebilir ve bunlarin sonuglarina gore ek tedaviler gerekebilir.

¢ Cok nadiren infeksiyon ¢evre dokulara yayilabilir ve yogun antibiyotik tedavisi gerektirebilir.

¢ Yukaridaki risklerin bazilarinin sigara ictigimde, fazla kilolu oldugumda, seker hastasi oldugumda, yiiksek
tansiyonum oldugumda veya kalp hastaligi gecirmis olmam durumunda olasiliklarinin arttigini anliyorum.

HASTA ONAM (RIZA, iZiN)

¢ Doktorumdan tibbi durumumun tani ve tedavisi ile ilgili yapilacak tibbi / cerrahi tedavi veya tan1 amacgh
girisimler konusunda bilgi aldim.

e Tedavi sirasinda olusabilecek olumsuzluklar ve olasi riskleri ayrintilar ile anlatildi.

¢ Bana onerilen tani ve tedavi yontemlerini reddettigim zaman saghigimi tehdit edici baska hangi risklerin
olabilecegi, bu tedavi yerine uygulanabilecek bir baska tedavi yonteminin bulunup bulunmadigi konusunda
bilgilendirildim.

e Doktorlarimin planladiklar girisim ve/veya tedavilerde, planladiklarina ek girisim ve tedaviler
gerektirebilecek durum ya da durumlar ile karsilasabilecegimi biliyorum.

¢ Bu formda tanimlananlar disinda yapilacak herhangi bir ek girisimin, yalnizca sagligima yonelik ciddi zararlarin
Onlenmesi ve yagsamimin kurtarilmasi i¢in uygulanabilinecedi bana anlatildi.

e Anestezi alacak hastalar icin: Durumum aciliyet géstermedigi siirece, islemden 6nce anestezinin ayrintilarini
bir anestezi uzman ile tartisma firsatim oldugu ve bunun icin ayr1 bir belge diizenlenecegdi bana anlatildi.

Bu belgede tanimlanan girisimin / tedavinin

uygulanmasini: = KABUL EDIYORUM. = KABUL ETMIYORUM.
HASTANIN ADI-SOYADI : HASTA YAKINININ ADI-SOYADI :

IMZASTI: IMZASI:
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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)



