ANAL FiSSUR iCiN
AYDINLATILMIS ONAM FORMU

OPTIMEDA

Hasta Adi-Soyadi

Tarih : Protokol No

TANI HAKKINDA BILGI:

Optimed Hastanesi Genel Cerrahi Klinigine rahatsizliginizin tedavisi icin basvurmus bulunmaktasiniz.
Yapilan tahlil ve tetkikler sonucu anal fissir teshisi konmus ve rahatsizliginizin tedavisi icin ameliyat
planlanmistir . Hekiminiz bu girisimden once sizinle goriserek, girisimin seyri ve degisik sekilleri, riskleri ile
ilgili bilgi verecektir ve bunun sonunda serbest iradeniz ile tedaviniz hakkinda karar vermeniz uygun olacaktir.
Bu form sizi hekim ile yapacaginiz gériismeye hazirlanmanizda yardimci olmasi icin hazirlanmistir. Litfen
hastaliginiz ile ilgili bilmek istediginiz her seyi hekiminiz ile konusunuz

TEDAVi YONETiIMi HAKKINDA BILGI :

Makatta kabizlik, yapisal nedenler gibi etkenler neticesinde olusan catlaklara anal fissiir denmektedir. Bu
catlaklar diskilama esnasinda siddetli agri ve kanamaya sebep olabilirler. Bu catlaklar cogu zaman kisa stire
icerisinde kendiliginden iyilesir (haftalar icine). lyilesmeyip uzun siire sebat edenler tedavi gerektirir.

Girisimin Yapilmamasi Durumunda Neler Olabilir?:

Tedavi uygulanmadigi takdirde agri ve kanamaniz surekli olarak devam eder.

Nasil Bir Tedavi/Girisim Uygulanacak?

Bu catlagin olusumunda anal kanali ¢epecevre saran kaslardan icte olanin uzun sureli spazmi etken
oldugundan, tedavi de bu kasin kesilerek spazmin gevsetilmesi temelinde dayanir. Boylelikle diski Gglindeki
sert parcalar anal kanaldan gecerken catlaklar olusturmazlar ve hastanin da sikayetleri gecer. Cerrahi tedavi
bu ic kasin kesilmesidir. Amelivatiniz ...........oooevviiiiiiiiiiinn. tarafindan vyapilacaktir, yaklasik 30-45
dk.arasinda strmektedir. Diskinin geride kalan yaralarin iyilesme slrecine ya da enfekte olma (mikrop

kaparak iltihaplanma) durumuna olumlu ya da olumsuz bir etkisi yoktur..

Cerrahi disi tedavi yontemleri de vardir. Bu kasin kesilmeden spazminin ¢ozilmesine yardimci oldugu
bildirilmis bazi krem seklinde ilaclar vardir. Bunlar da tedavi de denenebilir. En iyi tedaviye doktorunuzla
konusarak karar verebilirsiniz.

TEDAViI KOMPLIKASYONLARI VE RISKLERI:

Bu cerrahi islem genel olarak risk tasimayan, givenli bir girisimdir. Genel olarak cerrahi islemlerin hepsinde
gorulebilen veya anestezi bagli yan etkiler soz konusudur. Anestezi ile ilgili olan riskler size anestezi
doktorlari tarafindan anlatilacaktir. Nadiren durmayan kanama nedeni ile ikinci bir miidahale gerekebilir.

Nadir olarak ileri derece diyabet, immin sistem yetmezIligi gibi kisinin travmaya ve enfeksiyon ajanlarina
cevabinin ciddi olarak etkilendigi kisilerde cerrahi sonrasi anis etrafinda enfeksiyon gelisip, hayati risk

tasiyan durumlara yol acabilir.

Yine cok nadir olarak bu amelivat sonrasi gecici slireyle veya kalici olarak diski ve/veya gaz cikarma
kontroliiniizil bir miktar veya tamamen kaybedebilirsiniz (inkontinens). Bu yan etkinin tedavisi icin baska
ameliyatlar veya islemler gerekebilir. Ancak bu son bahsedilen islemler yine de ise yaramayip kalici bir hasar
olusabilir.
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Girisimden Once Hastanin Dikkat Etmesi Gereken Hususlar:

Ameliyatiniz dncesi birkac gun liften zengin gidalar almaniz ve bol su icmeniz 6nerilir. Gerekirse ameliyattan
once hastane personeli tarafindan lavman uygulanabilir. Bunun disinda klinige kabul edilmenizi takiben
doktorlariniz tarafindan dosyaniz hazirlanacak ve gerekirse tekrar muayene edileceksiniz. Bu esnada
doktorunuzun sordugu sorulara litfen eksiksiz cevap veriniz. Ayrica hastaneye gelirken yeni ya da eski
saghgmniz ile ilgili tim belgeleri ve surekli veya sik kullandiginiz ya da kullanmaniz gereken ilaclarin en
azindan kutularini yaninizda getiriniz. Ameliyat esnasinda anestezi (narkoz veya belden uyusturma)
alacaginiz icin anestezi ekibince degerlendirileceksiniz. Bu hastaneye yatmadan ayaktan veya yattiktan sonra
olabilir. Anestezi doktoru size hangi yontemin uygulanacagi, bunlarin riskleri konusunda buna benzer ayri bir
form verecektir. Anestezi acisindan ameliyat oncesi, ameliyat esnasinda ve hemen ameliyat sonrasinda
dikkat etmeniz gerekli noktalar size anestezi doktorlar tarafindan anlatilacaktir. Ameliyattan onceki gece
banyo vapiniz. Ameliyattan onceki gece saat 24.00'ten sonra ac¢ kalacaksiniz. Sabah amelivata gitmeden

once size serum takilacaktir.

Sizden beklenen oOzellikle kullandiginiz ilaclar (6zellikle de aspirin gibi kanin pihtilasmasini engelleyici
olanlar), mevcut ya da geciriimis onemli hastaliklariniz ve alerji durumunuz hakkinda doktorunuza bilgi
vermeniz, ameliyattan 6nceki gece guzel bir sekilde uyumaniz ve ameliyathaneye gitmeden 6nce tuvaletinizi
yapmaniz, ameliyata giderken Uzerinizdeki tim metal ve diger taki ve malzemeleri ¢cikarmanizdir.

Girisimden Sonra Hastanin Dikkat Etmesi Gereken Hususlar:

Ameliyattan hemen sonra ameliyat odasi ve ayllma odasinda bir miktar kalacaksiniz. Bu noktalarla ilgili
aciklamalar anestezi doktorlar tarafindan yapilacaktir. Ameliyattan duruma gore 2-6 saat sonra yemek
yemeye baslayabilirsiniz. Agri ve diger gereksinimleriniz icin doktorlariniz tarafindan uygun ilaclar verilecektir.
Lutfen doktor ve hemsirenizin verdikleri disinda ila¢ kullanmayin. Akliniza takilan durumlar icin hemsire ve
doktorunuza basvurabilirsiniz. Spinal anestezi uygulandi ise ilk idrarinizi yapmakta zorlanabilirsiniz. Bu
durumda gecici olarak bir sonda yardimi ile idrariniz alinacaktir. Ameliyat oncesi lavman uygulandi ise birkac
gun tuvaletiniz gelmeyebilir. Eger blyuk tuvaletinizi yaparsaniz batikonlu oturma banyosu yapmaniz
gerekecektir. Hemsire veya doktorunuz tarafindan size anlatilacak olan bu yontemi taburculuk sonrasi evde
de kontrole gelene kadar uygulamalisiniz. Ancak batikon alerjiniz varsa bunu mutlaka belirtiniz. Eger
oncesine ait bir alerji bilmiyorsaniz ancak bu islemi uyguladiginizda batikonlu suyun temas ettigi bolgelerde
kizariklik, kasinti veya kabariklik/dokiintl olusuyorsa islemi hemen sonlandirip doktorunuza basvurunuz.
Taburculuk guniniz genel olarak ameliyatin ertesi guntdur. Ancak doktorunuz gerekli gorirse sireyi
uzatabilir. Aksi sdylenmedikle ve bir sorun gelismezse 3 hafta sonra kontrole geliniz. Ameliyat yerinizde bir
muddet agrn ve kanama olacaktir ancak asri giderek artarsa, sisme ve akinti eslik ederse, kabizlik uzun
sirerse (3 glinden fazla), siddetli kanama olursa (6rn, bir bardak

kadar). 38°C 'i gecen ates ve titreme nobeti, bulanti-kusma olursa hic beklemeden ya hastanemize ya da en
yakin saglik merkezine basvurunuz

Anestezi:

Anestezinin ek riskler getirdigini biliyorum ama agridan korunmak icin ve agrimin gecmesi icin planlanan

islem ve ek islemler icin anestezinin kullaniimasini istivorum. Bana sorulmadan anestezi yonteminin
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degistirilebileceginin farkindayim.islem esnasinda agri hissinin, bélgesel (spinal ve epidural) ya da genel
anestezi ile giderilecegi soylendi.Anestezinin benim ameliyatimi yapacak olan hekimin kontrolinde olmadigini
ve her bir anestetik maddenin riskleri olabilecedini anladim.Herhangi bir anestezi yonteminin kullaniimasi
sonucunda solunum problemleri,ilac reaksiyonlari,sinir zedelenmeleri, beyin hasari ve hatta o6lim gibi
komplikasyonlarin olabilecedini anliyorum.Genel anesteziden kaynaklanabilecek bas agrisi ve uzun sureli bel
agrisi dahil olmak Uzere diger riskleri anliyorum. Anestezinin verilmesine izin veriyorum. Ayrica gerekli
oldugunda kan urtnlerinin kullaniimasini kabul ediyorum.

Hasta Onami:

Tibbi uygulamalarin kesin bir bilim olmadigini, sonu¢ veya tedavi konusunda garanti verilemeyecegini
anliyorum. Onay belgesinde ve hekimlerle olan goérismemde bana durumum, uygulanacak islem ve riskleri,
tedavi secenekleri hakkinda ayrintili bilgi verildi. Bu konuda sorumluluklarin bize ait oldugu bilincinde
oldugumuzu hicbir siddet, telkin, maddi veya manevi baski altinda olmaksizin anal fisslir operasyonunu

kabul ettigimizi ve onay verdigimizi beyan ederiz.

Ameliyat sirasinda cok ender olarak daha once emsali yasanmamis farkli bir durumunda gelisebilecedini
biliyorum ve bu durumda amelivat ekibinin uygun gorecedi girisimlerde bulunmasina da izin ve onay
veriyorum.

Ek aciklamaya gerek duymadan, hicbir baski altinda kalmadan ve bilingli olarak bu formu imzaliyorum.

Hasta Adi Soyadi : Tarih/Saat:
imzasi

Veya

Hasta Vasisi/Yakinin : Tarih/Saat:
Adi Soyadi imzasi :
(YaKINNGI. .o, )

Yukarida ismi yazili hasta/ hasta yakinina tarafimdan hastaligi, yapilacak olan girisim, bu girisimin nedeni ve
faydalari, girisim sonrasi gereken bakim, beklenen riskler, girisim icin eder gerekli ise uygulanacak olan
anestezi tipi ve anesteziye ait risk ve komplikasyonlar konusunda vyeterli ve tatmin edici aciklamalar
vapiimistir. Hasta/hasta yakini girisine yonelik yeterince aydinlatildigina dair kendi rizasi ile bu formu okumus

ve imzalayarak onaylamistir.

Doktor Adi Soyadi
imzasi
Tarih/Saat
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