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Cinsiyeti:
1.ISLEMIN KiM TARAFINDAN YAPILACAGIL: DR.......ooooooiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeee

Mide asidinden, mideyi koruyan mekanizmanin bozulmasindan mide iilserleri, mide asidinin fazlaligindan duodenum (on
iki parmak barsagi) ulserleri gelisebilir. Tedavi edilmeyen ya da ilaglara cevap alinamayan bazi hastalarda bu ulserler
delinebilir, kanayabilir, tikaniklik yapabilir. Bu durumlarda ameliyat gerekebilir. Ozellikle delinmelerde cerrahi sarttir.
Kanamalar endoskopik yéntemle de durdurulabilir veya kendiliginden durabilir. Ulserlerin delinmesi acil ameliyat
gerektirir.

2.ISLEMDEN BEKLENEN FAYDALARI:

Nicin Yapilir?: Ulser delindiginde mide asidi ve mide icerigi karin icine bosalmaya baslar. Karin bosluguna gecen mide
asidi siddetli karin agrisi yapar. Ulsere bagl delinme ancak cerrahi olarak kapatilabilir Bu nedenle peptik iilser
delinmelerinde ameliyat yapilir.

Nasil Yapilir?: Genel anestezi altinda orta hat kesisi ile karin igine ulasilir, iilser onarimi, karin iginin temizligi yapilir.

Operasyon ekibimizde bulunan uzman doktorlar veya uzman doktor gozetiminde uygun kidemdeki asistanlar tarafindan
hastanemiz ameliyathanesinde yapilmaktadir. Operasyon siiresi hastanin durumuna ve operasyonun gidisatina goére
degisiklik gosterebilmektedir.

Operasyon sirasinda veya sonrasinda hastanin durumuna goére agr kesici, antibiyotik, kanama durdurucu, kan sulandiric,
enteral veya paranteral beslenme irinii, mide koruyucu, bulant1 giderici, antidiabetik, antihipertansif gibi ilaglar
kullanilabilmektedir.

Operasyon sonrasinda hastanin uymasi gereken kurallar, kullanmasi gereken ilaglar ve yasam tarzi onerileri hasta taburcu
olur iken anlatilacaktir.

Hastanemizde her giin 24 saat boyunca genel cerrahi ekibi hizmet vermektedir.

3. ISLEMIN RiSKLERi VE KOMPLiKASYONLARI:

I-Anesteziye Ait

Genel anesteziye (uyutma) bagh olarak ilag alerjisi, ritim bozukluklari, hipertansiyon, hipotansiyon gibi kalp ve damar
fonksiyon bozukluklari, akciger sorunlari, solunum fonksiyonlarinda bozulma, ameliyat sonrasinda solunum cihazina bagh
kalma ihtiyaci, karaciger yetmezligi (ilaclara bagh toksik hepatit, sarilik...,) entiibasyona bagh ses teli hasari, bogaz agrisi
gibi riskler yine ameliyattan sonra bulant:1 kusma, gozde batma tarzi agr: gorilebilir.

II-Tedavi veya isleme Ait:

Ameliyat esnasinda:

Kanama, ¢evre organlarda yaralanma, ameliyat esnasinda nadiren tromboemboli (istenmeyen pihtilagsma ve emboli atmasi)
gelismesi.

Ameliyattan sonra:

Kanama, yarada acilma, yarada enfeksiyon, sivi toplanmasi, tromboembolik olaylar ve bunlara bagh bilin¢ kaybindan
etkilenen organa ait belirtilere kadar degisebilen durumlar, yaranin asiri nedbe dokusu birakarak iyilesmesi, akcigerlerde
siv1 toplanmasi, karin icinde abse gelismesi, dren kullanilmissa dren yeri enfeksiyonu, uzun sturen akinti, kesi yerinden
fitiklagsma nadiren de olsa ortaya cikabilir.

4.VARSA ISLEMIN ALTERNATIFLERI:

5.ISLEMIN UYGULANMAMASI DURUMUNDA KARSILASILABILECEK SONUCLAR:
Peptik iilserin delinmesinde (perforasyonunda) ameliyat reddedilirse hastalik genellikle 6liimle sonuglanabilir. Deligin
kendiliginden kapanmasi ¢ok nadirdir.

6.ISLEMIN TAHMINi SURESI:
7. KULLANILACAK iLACLARIN MUHTEMEL iSTENMEYEN ETKILERI VE DiKKAT EDILECEK HUSUSLAR:

8.HASTANIN iSLEM ONCESIi VE SONRASI DiKKAT ETMESi GEREKEN HUSUSLAR VE DiKKAT EDiLMEMESIi
DURUMUNDA YASANABILECEK SORUNLAR:

9.GEREKTIiGINDE AYNI KONUDA TIBBi YARDIMA NASIL ULASABILDIiGi:
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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 tan1 ve tedavi yontemlerini reddettigim zaman saglhigimi tehdit edici baska hangi risklerin
olabilecedi, bu tedavi yerine uygulanabilecek bir baska tedavi ydonteminin bulunup bulunmadigi konusunda
bilgilendirildim.

e Doktorlarimin planladiklari 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 yasamimin kurtarilmasi i¢in uygulanabilinecegdi bana anlatildi.

e Anestezi alacak hastalar i¢in: Durumum aciliyet gostermedigi 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 :

IMZASI: IMZASI:

DOKTORUN ADI-SOYADI-UNVANI  ciciivevureeeereeeesesssereeeeessssssssssseesssssssssssssessssssssssssssssessses IMZASI......
RIZANIN ALINDIGI TARIH/SAATY/: cooevevurrreeeeeresssrnrnrereeessssssssseseessssssssnane

Not: Liitfen el yazinizla "2 sayfadan olusan bu onami okudum, anladim ve kabul ediyorum " yaziniz ve
imzalayimniz. (Bu onam formu iki niisha olarak doldurulup bir niishas1 hastaya verilecek bir niishas1 da hasta
dosyasina konulacaktir)



