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Sayin Hasta, Sayin Veli/Vasi

Lutfen formu dikkatlice okuyun ve sorulan cevaplayin!

Bildiginiz gibi apendiksinizin alinmasi amaciyla ameliyat planlanmaktadir. Doktorunuz bu islemden once sizinle
goruserek bilgi verecek ve cevabini bu formda bulamadiginiz sorulariniz cevaplayacak ya da tam anlasiimayan
noktalara agiklik getirecektir. Bu form sizi doktorunuzla yapacaginiz goérismeye hazirlamak amaciyla
olusturulmustur. Bu bilgiler 1si1ginda serbest iradenizle ile tedaviniz hakkinda karar vermeniz uygun olacaktir.
istediginiz anda tedavi kararinizdan vazgecebilirsiniz.

Hastaliginiz Hakkinda Bilmeniz Gerekenler:

Apendiks, kalin bagirsagin hemen baslangi¢ bdlgesinde yerlesen kisa, kor bir bagirsak pargasidir. Bunun herhangi
bir nedenle iltihaplanmasina akut apandist" denir. Apandist acil midahale gerektiren ciddi bir durumdur. Kolay
sayllabilecek oldukg¢a etkin bir cerrahi tedavisi vardir ve bilinen tek tedavisi cerrahidir.

Akut apandisit tanisi, bulgular olustugunda deneyimli bir cerrah tarafindan muayene ile konur. Ancak bazen
hastanin bulgulari net degildir ve taniyi kesin koyduracak bir ydntem hentz bildiriimemistir, bu nedenle bir cerrah
tarafindan yapilan muayene halen daha en etkin tani ydntemidir. Gerektigi durumlarda taniyi desteklemek amaci ile
ultrason veya tomografi istenebilir. Apandist eder tedavi edilmez ise ylksek oranda 6limle sonuglanir. Ancak
taninin kuskulu oldugu durumlarda cerrah hastayi bir miiddet hastanede yatirarak takip edebilir

Girisimin Yapilmamasi Durumunda Neler Olabilir?

Eger akut apendist hali varsa ve girisim yapilmazsa apendist patlayarak iltihap karin igine yayilir ve blylk oranda
oluimle sonuglanir. Bugln igin tedavi edilen olgularda apandist nedeniyle 6lim orani %1’den azdir. Ancak tedavi
edilmez ise bu oran neredeyse %70'lere gikar.

Nasil Bir Tedavi/Girigsim Uygulanacak (Alternatif Tedaviler Hakkinda Bilgi igermelidir):

Akut apendist hali dogrulansa da dogrulanmasa da apendiksinizin ¢ikariimasi planlanmaktadir. Ameliyatiniz uzman
bir cerrah tarafindan yapilacaktir. Apendiksiniz ameliyatta normal bulunsa bile apendiksinize ulagsmak icin yapilacak
kesi ileride kafa karistiracagindan apendiksiniz gikarilacaktir. Apendiks kullanilabilir fonksiyon gostermedigi igin
cikariimasinda fonksiyonel anlamda bir zarar yoktur. Tedavide Onerilen islem cerrahi olarak apendiksin
cikariimasidir.

Sik goriilebilen yan etkiler: Kesi yerinde infeksiyon (iltihaplanma), genel olarak karin ameliyatina bagli solunum
problemleri (atelektazi, pndmoni) kanin pihtilagsmasi (bacaklarda ve bazen akcigerlerde).

Nadir goriilebilen yan etkiler: Apendiks kesilip kalan kék baglanir. Bu baglanan yer nadiren acilip ikinci bir
ameliyata sebep olabilecek durumlar gelisebilir. E§er apendiks patladiysa ameliyata ragmen daha sonra buradan
akan iltihap o bodlgede ya da kaminizin alt bdlgesinde toplanarak abselesebilir. Abse ya ameliyatsiz, gérintileme
yontemleri egliginde karin icine bir tip sokularak ya da ikinci bir ameliyatla temizlenebilir. Yashlarda, sismanlarda,
seker hastaligi olanlarda, bdbrek yetmezligi olanlarda risk daha fazladir.

Girisimden Once Hastanin Dikkat Etmesi Gereken Hususlar:

Akut apendist acil bir durum oldugundan muhtemelen acil servisten klinige ¢ikacaksiniz. Klinige kabul edilmenizi
takiben doktorlariniz tarafindan dosyaniz hazirlanacak ve gerekirse tekrar muayene edileceksiniz. Bu esnhada
doktorunuzun sordugu sorulara lutfen eksiksiz cevap veriniz. Ameliyat planlanirsa bu acil kosullarda oldugundan,
size uygulanacak anestezi sekline anestezi doktoru ameliyathane de karar verecektir.

Anestezi doktoru size hangi yéntemin uygulanacagi, bunlarin riskleri konusunda buna benzer ayri bir form
verecektir. Anestezi agisindan ameliyat 6ncesi, ameliyat esnasinda ve hemen ameliyat sonrasinda dikkat etmeniz
gerekli noktalar size anestezi doktorlari tarafindan anlatilacaktir

Ameliyattan énceki en az 6 saat agizdan kati gida almamis olmalisiniz. Acil serviste ya da klinikte size serum
takilacaktir.

Sizden beklenen 6zellikle kullandiginiz ilaglar (6zellikle de aspirin gibi kanin pihtilasmasini engelleyici olanlar),
mevcut ya da geciriimis 6nemli hastaliklariniz ve alerji durumunuz hakkinda doktorunuza bilgi vermeniz,
Ameliyathaneye gitmeden 6nce tuvaletinizi yapmaniz, ameliyata giderken Uzerinizdeki tim metal ve diger taki ve
malzemeleri ¢ikarmanizdir.
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Girisimden Sonra Hastanin Dikkat Etmesi Gereken Hususlar:

Ameliyattan hemen sonra ameliyat odasi ve ayilma odasinda bir miktar kalacaksiniz. Bu noktalarla ilgili agiklamalar
anestezi doktorlari tarafindan yapilacaktir.

Ameliyattan sonra hemen yemek yeme ihtiyaci hissetmeyeceksiniz. Agri ve diger gereksinimleriniz igin
doktorlariniz tarafindan uygun ilaglar verilecektir. Litfen doktor ve hemsirenizin verdikleri disinda ilag
kullanmayiniz.

Akliniza takilan durumlar igin hemsire ve doktorunuza basvurabilirsiniz. Spinal anestezi uygulandi ise ilk idrarinizi
yapmakta zorlanabilirsiniz. Bu durumda gegici olarak bir sonda yardimi ile idrariniz alinacaktir. Doktorunuz
muayene ve diger bulgulariniza gére ne zaman sivi ve kati gida alabileceginizi size sdyleyecektir.

Ameliyat sonrasi dénemde doktor ve hemsirenizin izin verdigi en erken zamanda ayaga kalkip dolasmali ve
solunum egzersizi yapmalisiniz.

Taburculuk gininidz durumunuza goére belirlenecektir. Hastaneden ayrilmadan hangi ilaglari kullanacaginiz, ne
zaman kontrole geleceginiz ve dikislerinizi ne zaman aldiracaginiz size soylenecektir. Eger bu size séylenmezse
[Gtfen doktorlarinizi uyariniz.

Hekimin Hasta Hakkinda Bilmek istedikleri:
Liatfen ameliyat Oncesi var olan teshis edilmis tim hastaliklarinizi, aldidiniz tim ilaglarinizi, varsa ailesel
hastaliklarinizi, alerjik durumunuzu, kanama istidadi, yara iyilesmesinde gecikme, kullanilan ilaglar vs.

Hasta, Veli Veya Vasinin Onam Agiklamasi:

e Doktorum bana saglik durumum ile ilgili gerekli agiklamalari yapti.

e Planlanan tedavi/girisimin ne oldugu, gerekliligi, girisimin seyri ve diger tedavi segenekleri, bunlarin riskleri,
tedavi olmadigim taktirde ortaya ¢ikabilecek sonugclar, tedavinin basari olasiligi ve yan etkileri hakkinda ayrintili
bilgi edindim.

e Tedavi/girisim'den 6nce ve sonra dikkat etmem gereken hususlari anladim.

e Tani/tedavi/girisim sirasinda benimle ilgili tim dokimanlarin ve alinan 6rneklerin egitim amach kullanilabilecegi
aciklandi.

e Doktorum tim sorularimi anlayabilecedim bir bicimde yanitladi.

Tedavi/girisim uygulayacak kisiler hakkinda bilgi edindim.

Aklim basimda ve kendimi karar verecek yeterlilikte gérilyorum.

e Istemedigim taktirde tedavi/girisime onam vermek zorunda olmadigimi ve/veya istedigim asamada islemi
durdurabilecegimi biliyorum.

islemin Tahmini Siiresi : 60-90 dakikadir.

Kullanilacak ilaglarin Onemli Ozellikleri: Hastanede bulundugum siire igerisinde tani ve tedavi igin kullanilacak
ilaclarla ilgili Snemli 6zellikler (ne igin kullanildigi, faydalari, yan etkileri, nasil kullanilacagi) konusunda bilgi aldim.

Hastanin Saghigi igin Kritik Olan Yasam Tarzi Onerileri: Tedavim/Ameliyatim sonrasinda yasam tarzim igin
yapmam gerekenleri (Diyet, banyo, ila¢ kullanimi, hareket durumu ve/veya kisitlama durumu) ile ilgili bilgi aldim.

Gerektiginde Ayni Konuda Tibbi Yardima Nasil Ulasabilecegi: Gerektiginde ayni konuda tibbi yardima (Kendi
hekimine, farkh bir hekime, tedavi gérdigu klinige ve acil durumlarda da 112’ye) nasil ulagsacagim konusunda bilgi
aldim.

Bize Ulasabileceginiz Telefon Numaralari: Hastane Tel: 0212 274 69 25 — 444 25 93
Yapilacak iglemlerle ilgili daha detayll bilgi almak i¢in hekiminize danisabilirsiniz.

Latfen; hastaliginiz, tedavi slreciniz, cerrahi islem, olusabilecek yan etkiler ve olasi tim riskler ile ilgili size
anlatilanlari ve okuduklarinizi anladiginizi kendi el yazinizla beyan ediniz:
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HASTANIN BILINCI ACGIK ISE HASTANIN BILINCi KAPALI VE YANINDA
YASAL TEMSILCISi VAR iSE;
Hastanin Yasal Temsilci *( Vasi) veya Veli
Hasta Adi Soyadii........ccovvivciviiieeeeeeeeee, Hasta Adi Soyadii.........ccoooeviiiinnns
AIESI v AdIESI. oo
TELNO: e TelNO: ..o
Imza: Imza:
Doktor Doktor
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Sahit** Sahit**
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