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Hasta Adi-Soyadi ; Dogum Tarihi :

Tarih : Protokol No

GENEL BILGILER

Bize basvurmaniza neden olan gsikayetleriniz, muayene ve laboratuvar tetkikleriniz ile degerlendirilmistir. Bu
degerlendirmeler sonucunda size/hastaniza Mide perforasyonu operasyonu uygulama gerekliligi
dogmustur. Bu tedavi ile ilgili gerekli ve yeterli bilgiye sahip olmanizi istiyoruz. Bu bilgilere sahip olmak en
dogal hakkiniz olup, tedaviden en Ust dizeyde yararlanabilmeniz ve tedaviniz i¢in katiimci olabilmeniz igin
asagidaki bilgilendirmeleri mutlaka okuyunuz ve anlamadiginiz yerleri mutlaka hekiminize daniginiz.
Tedavinin size saglayacagi faydalari ve tedavi esnasinda az da olsa gortlebilecek olan riskler hakkinda
bilgi sahibi olduktan sonra bu tedaviye bilingli bir sekilde riza géstermek veya tedaviyi reddetmek tamamen
sizin karariniza baglidir. Vermis oldugunuz karar dogrultusunda tedaviniz yonlendirilecektir. Bu belge,
tedavi hakkindaki genel bilgileri, tedaviye riza gosterdiginizi veya gostermediginizi yahut da verdiginiz rizayi
geri ¢cekmeyi tanimlayan 4 (dért) bélimden olusmaktadir. Size Onerdigimiz bu tedavi seklini kabul
etmemeniz durumunda bu belgenin glincli bélimiini mutlaka doldurmaniz gereklidir. Onerilen tedavi icin
onam (riza) belgesini imzalasaniz bile; istediginiz zaman bu onaminizi geri cekme hakki da sizde sakhdir.
Fakat; unutmamalisiniz ki, “yasal agidan” onaminizi tedavi basladiktan sonra geri almaniz, ancak tibbi
yonden sakinca bulunmamasi gartina baglidir. Tedavi ile ilgili verdiginiz onami geri gekmeniz durumunda
bu belgenin dérdinct bolumuni mutlaka doldurmaniz gereklidir.

NOT:Hastanin bilinci kapali, yapilacak islemi anlayabilecek durumda degil ya da imza yetkisi yoksa onay
vekili tarafindan verilir ve onam alinan kisinin kimlik bilgileri ve imzasi alinir.

HASTALIK HAKKINDA BILGILENDIRME

Peptik Ulcus (Ulser) Perforasyonu (Delinmesi) Ulser (Peptik Ulser) Nedir?

Ulser sindirim sistemini olusturan yemek borusu, mide ve onikiparmak bagirsaginda meydana gelen
asinmalar sonucu olusur ve yara halini alir.

Mide Ulseri Nedir?

Midenin i¢ kisminin mide asidi ile pargalanmasi sonucu olusan hastalik ise mide Ulseri olarak bilinir. Mide
asidinin Uretimi ve miktari her binyede farkhlik gdstermektedir. Fakat bazi insanlarda asiri Gretim
gerceklesir.

Mide Ulser Tedavisi Nasil Yapilir?

Ulser Diyeti : Gecmiste baharatl, aci, eksi, tursudan, yagh ve asidik yiyeceklerden kaciniimasi gerektigi
sOylenip, sut tedavisi verilirdi. Bugun ulser igin 6zel bir diyet olmadigi gibi gece yatmadan 6nce igilen sutin
zarari bile olabilir. Ozel diyetin Ulseri iyilestirmede katkisi olmadi§i deneylerle gdsterilmistir. Su anda kigisel
olarak sikayetine sebep oldugu dusiunulen yiyecek maddesinin kisitlanmasi gerektigi soylenmektedir.
(Ornegin ulserli bir kisiye sogan yemek dokunmuyorsa yemesinde bir sakinca yoktur). Ancak Ulserli hasta
sigarayi (eger ¢ok iciyorsa) birakmalidir. Sigara iciminin Ulser iyilesmesini geciktirdigi, sik Ulser mikslerine
neden oldugu gésterilmistir. Genellikle Ulserli hastalar aspirin ve benzeri romatizma ilaci almamalidir. Alkol
alimi, ylzeyel mukoza direncini bozarak, gastrite ve Ulser iyilesmesinde gecikmeye yol agabilir. Akut

ulserde 6zellikle alinmamasinda yarar vardir.
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llag Tedavisi : Gastrodzofajial reflii tedavisinde ve llserde kullanilan ilaclar H2 reseptér blokerleri
(Ranitidin , Famotidin , Nizatidin) ve proton pompa inhibitérleri (omeprozol, lansoprol) dir. Bunlar mide
asitlerini azaltarak yakinmalari rahatlatirlar. Ayrica mide mide asitinin Ulser Uzerine etkisini ortadan
kaldirarak, iyilesmeyi saglarlar. Protein pompa inhibutoérleri asiditeyi azaltmada, H2 reseptér blokerlerine
oranla daha guglididr. Ancak daha pahalidirlar. Helikobacter pylori saptanan hastalarda, protein pompa
inhibutoérleri kullanilan antibiyotiklerle birlikte helikobacter pyloriyi yok etmede etkilidirler.

Ulser Ameliyati : Bircok (lser ilagla iyilesir. Kanama, stenoz (daralma -tikanma), delinme meydana gelirse,
tibbi tedaviye cevap vermezse acilen ameliyat gereklidir. Mide asidinden, mideyi koruyan mekanizmanin
bozulmasindan mide Ulserleri, mide asidinin fazlaligindan duodenum (on iki parmak barsagi) Ulserleri
gelisebilir. Tedavi ediimeyen 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.

Nigin Yapilir?: Ulser delindiginde mide asidi ve mide igerigi karin icine bosalmaya baslar. Karin bosluguna
gecen mide asidi siddetli karin agrisi yapar. Ulsere bagll delinme ancak cerrahi olarak kapatilabilir. Bu
nedenlepeptik Ulser delinmelerinde ameliyat yapilir.

Nasil Yapilir?: Genel anestezi altinda orta hat kesisi ile karin icine ulasilir, Glser onarimi, karin iginin
temizligi yapilir. Operasyon ekibimizde bulunan uzman doktorlar veya uzman doktor g6z etiminde uygun
kidemdeki asistanlar tarafindan hastanemiz ameliyathanesinde yapilmaktadir. Operasyon siresi hastanin
durumuna ve operasyonun gidisatina goére degisiklik gobsterebilmektedir. Operasyon sirasinda veya
sonrasinda hastanin durumuna gore agri kesici, antibiyotik, kanama durdurucu, kansulandirici, enteral veya
paranteral beslenme Urind, mide koruyucu, bulanti giderici, antidiabetik, antihipertansif gibi ilaclar
kullanilabilmektedir. Operasyon sonrasinda hastanin uymasi gereken kurallar, kullanmasi gereken ilaglar
ve yasam tarzi 6nerilerihasta taburcu olur iken anlatilacaktir.

Tedavi / isleme Ait Komplikasyonlar

I-Anesteziye Ait: Genel anesteziye (uyutma) bagh olarak ila¢ 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 bagli
toksik hepatit, sarilik...), entiibasyona bagli ses teli hasari, bogaz agrisi gibi riskler yine ameliyattan sonra
bulanti kusma, gozde batma tarzi agri gorulebilir.

l-Tedavi veya igleme Ait: Ameliyat esnasinda: Kanama, gevre organlarda yaralanma, ameliyat esnasinda
nadiren tromboemboli (istenmeyen pihtilasma ve emboli atmasi) gelismesi. Ameliyattan sonra: Kanama,
yarada acgilma, yarada enfeksiyon, sivi toplanmasi, tromboembolik olaylar ve bunlara bagli bilin¢g kaybindan
etkilenen organa ait belirtilere kadar degisebilen durumlar, yaranin asiri nedbe dokusu birakarak iyilesmesi,
akcigerlerde sivi toplanmasi, karin iginde abse gelismesi, dren kullaniimigsa dren yeri enfeksiyonu, uzun
suren akinti, kesi yerinden fitiklagsma nadiren de olsa ortaya cikabilir.

Tedavinin Reddedilmesi Durumunda Olusabilecek Durumlar:

Peptik Ulserin delinmesinde (perforasyonunda) ameliyat reddedilirse hastalik genellikle 6limle
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sonuglanabilir. Deligin kendiliginden kapanmasi gok nadirdir.

10.GEREKTIGINDE AYNI KONUDA TIBBi YARDIMA NASIL ULASILABILECEGI: Hastanemiz 24 saat
surekli hizmet vermektedir. Telefon ile 0 (282) 726 05 55 santrali arayarak veya hastaneye direk gelerek
tibbi yardim alabilirsiniz. Gerektiginde tim sorulariniz ve goérismeleriniz igin tedavinizi/testinizi yapan
doktorunuza mesai saatleri igerisinde telefon ile ulasabilirsiniz. Bunun yaninda

HASTA ONAMI:

Yukarida anlatilan bilgileri okudum ve asagida imzasi olan doktor tarafindan gerekli dizeyde ve
anlayacagim sekilde bilgilendirildim. Yapilacak olan midahalenin amaci, riskleri, komplikasyonlari ve ek
tedavi girisimleri acisindan yukaridaki hususlarda bilgi ve kanaat sahibi oldum. Doktorum tim sorularimi
cevapladi. Ek bagkaca bir agiklamaya gerek duymadan, higbir baski altinda kalmadan ve bilingli olarak bu
tedavi ve islem(leri) hakkinda irademi bildirmeye hazirim. Bu formda yazili tedavi/girisim/islem/ameliyat
sirasinda klinikte gorevli doktorlarin, saglik ekibinin, tedavime ve ameliyata dahil olabilecedini biliyorum. Bu
tibbi islem konusunda soru sorabilmem ve karar verebilmem icin yeterli stire tanindi. Bu midahaleyi kabul
etmeme (tedaviyi reddetme) ya da saghgim igin uygun olan istedigim bir zaman dilimde vazgecme
hakkimin oldugunu biliyorum. Bu bilgiler 1si1ginda bana / yakinima, bu tedavinin / iglemin uygulanmasini
hicbir baski altinda kalmadan kendi irademle kabul ettigimi beyan ederim. Buna iligskin agik rizanizi asagida

bulunan alana kendi el yaziniz ile ("Okudum, anladim ve onay veriyorum.”) yazarak imzalayiniz.

Hasta Adi Soyadi : Tarih/Saat
imzasi

veya

Hasta Vasisi/Yakinin Tarih/Saat
Adi Soyadi ; imzasi
(YaKINIGI. oo )

Tercuman Adi Soyadt:

imza

Yukarida ismi yazili hasta/ hasta yakinina tarafimdan hastalgi, yapilacak olan girisim, bu girisimin nedeni
ve faydalari, girisim sonrasi gereken bakim, beklenen riskler, girisim igin eger gerekli ise uygulanacak olan
anestezi tipi ve anesteziye ait risk ve komplikasyonlar konusunda yeterli ve tatmin edici aciklamalar
yapilmistir. Hasta/hasta yakini girisime yodnelik yeterince aydinlatildiina dair kendi rizasi ile bu formu
okumus ve imzalayarak onaylamisgtir.

Hekim Adi Soyadi Tarih/Saat:

imzasi



