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1. BILGILENDIRME Sayin Hasta, Sayin Veli/Vasi Bana yapilan muayene ve tetkikler sonucu
“HEMOROID (BASUR ya da MAKATTA MEME OLUSMASI DURUMU)’ tanisi koyan doktorlarim tedavim
igin “HEMOROID AMELIYATI” énerdiler.

Tibbi durumunuz ve hastaliginizin tedavisi icin size 6nerilen tibbi / cerrahi tedavi ve taniya yénelik
tum iglemler hakkinda bilgi sahibi olmak en dogal hakkinizdir. Tibbi tedavi ve cerrahi girisimlerin yararlarini
ve olasi risklerini 6grendikten sonra yapilacak isleme riza gostermek ya da géstermemek yine kendi
karariniza baglidir. Bu bilgiler 1s1ginda serbest iradenizle ile tedaviniz hakkinda karar vermeniz uygun
olacaktir. istediginiz anda tedavi kararinizdan vazgegebilirsiniz.

Bu aciklamanin amaci sizi korkutmak ya da endiselendirmek degil, saghgdiniz ile ilgili konularda
alinacak kararlara sizi daha bilingli bir bicimde ortak etmektir. Arzu ettiginiz takdirde saghiginiz ile ilgili tim
bilgi ve dokimanlar size veya uygun gdreceginiz bir yakininiza verilebilir. Bu form, sizi takip eden hekimin
size uygulanmasi planlanan tedavi / girigsimin riskleri ve alternatif tedavi yontemleri hakkinda
bilgilendirmesine yardimci olarak hazirlanmistir.

Latfen bu formu tamamen ve dikkatle okuyunuz ve formu okuduktan, ilgili islem hakkinda tim
tereddutleriniz hekim tarafindan giderildikten sonra bu onam formunu imzalayiniz. Bu ameliyati yapabilecek
diger saglk kuruluslar hakkinda da bilgi verildi. Hastaliginiz hakkinda bilmeniz gerekenler: Her saghkh
insanda makat bdlgesinde, disli ¢izginin (linea dentata) hemen Uzerinde yastik¢iklar bulunur ve bunlar iginde
damarlar, bag dokusu ve diz kasi barindirirlar. Ancak, sirekli kabizlik veya ishal, asiri ikinma, yanlhs tuvalet
aligkanliklari veya hamilelik nedeniyle bu yastik¢iklar hemoroid sekline dénusur. Hemoroid, makat (anus ve
rektum) boélgesindeki toplar damarlarinin genislemesi veya varisi olarak da tanimlanabilir. Hemoroid veya
basur, 50 yas civarindaki her iki kisiden birinde bulunabilir. ic hemoroid ve dis hemoroid olarak ikiye ayrilir.
Anusin ciltten kalinbarsak hicrelerine gegis bdlgesinde, disli ¢izgi olarak adlandirilan ¢izginin tst kisminda
olanlara i¢ hemoroid, alt kisminda olanlara dis hemoroid denir. Girisimin yapilmamasi durumunda neler
olabilir?: Hemoroide yonelik tedavi yapilmamasi durumunda Hemoroid (basur) pihtilagsmasi veya diger
adlari ile hemoroid (basur) trombozu, perianal tromboz, perianal hematom, eksternal (dis) tromboze
hemoroid, hemoroid’i olusturan damarlardaki kanin pihtilagsmasi nedeniyle olugsur. Pihtilar nedeniyle tikanan
hemoroid memesi gerilir ve hastaya ¢ok siddetli agri verir. Hemoroid (basur) bogulmasi veya
strangllasyonu olusabilir. Hamilelik veya gebelik déneminde kadinlarin % 10-15’'inde hemoroid ciddi bir
sorun olusturur. Bu nedenle, hemoroid sorunu olan kisilerin hamile kalmadan énce uygun sekilde tedavi
olmalari yararl olur. Karaciger sirozu varliginda portal hipertansiyon, makat kanseri, barsak kanseri, rektum
kanseri gibi hastaliklarin belirtisi olabilir. Nasil bir tedavi/girisim uygulanacak (Alternatif tedaviler hakkinda
bilgi icermelidir): Klasik ameliyat teknikleri: Milligan & Morgan (1937 yilinda tanimlanmis acik tekniktir),
Ferguson (kapali teknik), Parks (submukozal hemoroidektomi) ve Whitehead ameliyatlari: Prensipte
hemoroid memelerinin; makas, bigak, monopolar elektrokoter, bipolar koter (BICAP), “Ligasure” veya
“Ultracision -harmonic scalpel” tlirinde 7 mm capa kadar damarlari devre disi birakabilen, damar kapatma
cihazlari veya lazer ile kesilerek gikartiimasini hedeflerler. Bu teknige “hemoroidektomi” ad verilir. islem
sirasinda makatin genigletiimesi veya ‘anal dilatasyon’ islemi 6zellikle G¢lincl derecede hemoroidlerde
belirgin bir rahatlama saglar. Hemoroid memelerinin makat kanalinin igerisinden alinirsa buna “kapall
hemoroidektomi” adi verilir ve bu teknikte makat derisinde hicgbir yara veya iz olmaz.

OKUDUM, ANLADIM, BANA OKUNDU ANLATILDI KABUL EDIYORUM.IMZA .......... Makat kanali
disinda ve makat derisinden hemoroid memelerinin alinmasi islemi ise “agik hemoroidektomi” olarak
adlandinlir. Lateral internal sfinkterotomi eklenebilir: Bu islem makat i¢i basinci diglirme amaci ile makat i¢
kasinin kesilmesi islemidir. Ameliyat sonrasindaki ilk bir aylik erken dénemde % 30 ve ge¢ donemde ise %
0-15 gaz ve digki veya gaz kagirma (inkontinens) komplikasyonu gorulebilir. Lazer yéntemi, hemoroid
arterinin baglanmasi (HAB) ve LONGO yontemi de diger ameliyat gesitleridir. Merkezlerin ve doktorlarin
uyguladiklari ameliyat sekilleri farkli olabilmektedir. Doktorunuzdan ameliyat tipi hakkinda bilgi alabilirsiniz.
Sik gérulebilen yan etkiler-komplikasyonlar: 1. Her ameliyatta oldudu gibi genel anestezinin
komplikasyonlari olabilir. Ameliyat sirasinda hastaya narkoz verilecek ve soluk borusuna bir tip
yerlestirilerek solunumu oradan saglanacaktir. Bu islem sonrasi tipin ¢ikariimasi gecikebilir ya da mimkun
olmayabilir. Bu durumda hasta yogun bakimda tedavi edilir. Yine anesteziye bagh komplikasyonlar sonucu
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1000 de 1’den daha diislk oranlarda 6lim riski s6z konusu olabilir. Ameliyat spinal veya epidural
anestezi ile, yani belden yapilan igne ile yapildigi takdirde yine ¢ok dusik oranlarda bagsagrisi, kanama
ve enfeksiyon ile ilgili problemler olabilir. Anestezi ile ilgili komplikasyonlar ile ilgili ayrintili bilgi anestezi
ekibinden alinacaktir ve bu konulardaki sorumluluk anestezi ekibine aittir. 2. Ameliyat sirasinda ve
sonrasinda derin toplar damarlar sisteminde olusabilecek pihtilar oradan koparak akcigere pihti atmasi
(emboli) yol agabilirler. Bu ameliyatta emboli riski pratik olarak yok denecek dizeyde oldugu igin herhangi
bir ilag ile 6nlem alinmayacaktir. 3. Gaz ve/veya digki kagirma: Ameliyatta makati bizen kaslardan birisi
kesilebilir. Hemoroid (basur) ameliyatinin

(sfinkterotomi islemi yapilirsa) veya makati gevreleyen yastikgiklarin (anal cushions) gereginden fazla
miktarda alinmasi durumunda gorulen ender bir komplikasyonudur. % 20 dolaylarinda gegici (birkag
haftalik) hafif gaz ve/veya digki kagirma, % 1-2 dolaylarinda da kalici kagirma riski s6z konusudur. 4.
Ameliyat bdlgesinde infeksiyon gelisebilir ve en kétl durumda yaygin Fournier kangrenine ve 6lime yol
acabilir. Kolostomi veya ileostomi yapilmasi gerekebilir. Makat islevleri kalici olarak kaybedilebilir. Bu
riskler % 1’in ¢ok altindadir. 5.Bu hastalik tekrar edebilir. Tekrar ameliyat gerekebilir. 6. Makat darhgi
gelismesi: Hemoroid ameliyatlari sonrasindaki en 6nemli komplikasyonlardan birisidir ve % 2-4 oraninda
gorlur. ileri evredeki komplike olmus hemoroidlerde ise % 5-10 oraninda makat darhig

gelisir. Tekrarlayan ameliyatlar gerekebilir.

7.Ameliyattan sonra makat bolgesinde giddetli agri, akinti, islanma olabilir. 8. Makattan kanama:Klasik
hemoroid hemoroid ameliyatlar sonrasinda olgularin % 2’sinde ve Longo ameliyati sonrasinda ise
olgularin % 5’inde kanama geligir. 9. Geride memelerin kalmasi: hastalarin en sik olarak yakindigi sorun
kaguk deri ¢ikintilarini basur (hemoroid) memesi olarak yorumlamalaridir. Bunlar hastaya huzursuzluk ve
kaginti yaratirlar. 10.Ameliyat sonrasi kabizlik sikayeti gorulebilir. 11. Ameliyat sonrasinda makat
sarkmasinin devam etmesi: Hemoroid (basur) ameliyati sonrasinda yeterli doku ¢ikartiimazsa makattan
disariya sarkan ve i¢ gamasirda islanma ve makatta kasinti yaratan bir sislik kalir. Milligan & Morgan
tekniginde ortalama % 13, HAB tekniginde % 10, Longo tekniginde % 12 oraninda sarkmanin devam
ettigi belirlenmistir.

OKUDUM, ANLADIM, BANA OKUNDU ANLATILDI KABUL EDIYORUM.IMZA .......... 12. Makat
catlagi (anal fisslr): Hemoroid (basur) ameliyati sonrasinda makat c¢atlagi (anal fisstr) gelisebilir.
Ozellikle, Longo ameliyati sonrasinda stapler cihazinin yaratti§i lokal darbeye (travma) bagh olarak %
0.2 oraninda makat ¢atlagi gorulir. Benzer sekilde, HAB teknidi sonrasinda da % 0.5 oraninda makat
catlagina rastlanir. 13.Makat fistuli: Hemoroid (basur) ameliyatlarinin % 1’inden azinda makat fistuli
(makat fistull) gelisebilir. 14.Enfeksiyon: Hemoroid (basur) ameliyatlari sonrasinda sasirtici bir sekilde
enfeksiyon sorununa ¢ok ender rastlanir. 15. Makatta kasinti: makat bolgesini asiri temizleme ve
Ozellikle sabun veya deterjan uygulamasi sonrasinda gorultr. 16.Hemoroidlerde pihtilasma: Hemoroid
hastalidinda % 1-6 oraninda hemoroid pihtilasmasi
(tromboze hemoroid) gelisebilir. 17.Digki taglamasi: Hemoroid ameliyatlari sonrasinda diski taglagsmasi
veya ‘fekal impaksiyon’ % 1-6 oraninda izlenir. 18.Rektovajinal fistil: Hemoroid ameliyatlari sonrasinda
% 0.2 oraninda kalin bagirsagin rektum adli makata yakin bélumu ile kadinlhk organi arasinda (vajina)
istirak gelisebilir ve kadinlik organindan digki gelebilir. Tekrar ameliyat gerekebilir. 19.Surekli ikinma
hissi (tenesmus): Hemoroid nedeniyle Longo ameliyati olan hastalarin % 25- 30’unda yerlestirilen
zimbalara ve makatin sarkan bag dokusunun kisaltilmasi nedeniyle sik olarak gelen ve ortalama olarak
1-6 ay arasinda devam edebilen diskilama hissi, makatta yabanci cisim hissi, digkinin tam bitmemesi
hissi ve makatta huzursuzluk gibi yakinmalar olabilir.

Girisimden 6nce hastanin dikkat etmesi gereken hususlar: Klinige kabul edilmenizi takiben doktorlariniz
tarafindan dosyaniz hazirlanacak ve gerekirse tekrar muayene edileceksiniz. Bu esnada doktorunuzun
sordugu sorulara lutfen eksiksiz cevap veriniz. 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 dnceki en
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az 6 saat agizdan kati gida almamig olmalisiniz. Sizden beklenen 6zellikle kullandidiniz ilaglar (6zellikle
de aspirin gibi kanin pihtilasmasini engelleyici olanlar), mevcut ya da gegcirilmis énemli hastaliklariniz ve
alerji durumunuz hakkinda doktorunuza bilgi vermeniz, ameliyathaneye gitmeden 6nce tuvaletinizi
yapmaniz, ameliyata giderken Uzerinizdeki tim metal ve diger taki ve malzemeleri ¢ikarmanizdir.
Ameliyat karari verildikten sonra ameliyathanenin musaitlik durumuna gére ameliyata alinacaksiniz. Bir
sure kliniginizde bekleyebilirsiniz. Girisimden sonra hastanin dikkat etmesi gereken hususlar:
Ameliyattan hemen sonra ameliyat odasi ve ayllma odasinda bir miktar kalacaksiniz. Bu noktalarla ilgili
aciklamalar anestezi doktorlari tarafindan yapilacaktir. Ameliyattan sonra hemen yemek yeme ihtiyaci
hissetmeyeceksiniz. Agri ve diger gereksinimleriniz igin doktorlariniz tarafindan uygun ilaglar
verilecektir. Latfen doktor ve hemsirenizin verdikleri disinda ila¢ kullanmayiniz. Akliniza takilan durumlar
icin hemsgire ve doktorunuza bagvurabilirsiniz. Spinal anestezi uygulandi ise ilk idrarinizi yapmakta
zorlanabilirsiniz. OKUDUM, ANLADIM, BANA OKUNDU ANLATILDI KABUL EDIYORUM.IMZA

.......... Bu durumda gegcici olarak bir sonda yardimi ile idrariniz alinabilir. Ya da siddetli bas
agrisi olusabilir. Hastanede yatma slreniz uzayabilir. Doktorunuz muayene ve diger bulgulariniza gére
ne zaman sivi ve kati gida alabileceginizi size sdyleyecektir. Ameliyat sonrasi ddnemde doktor ve
hemsirenizin izin verdigi en erken zamanda ayaga kalkip dolagsmali ve solunum egzersizi yapmalisiniz.
Taburculuk gininiz durumunuza gore belirlenecektir. Hastaneden ayrilmadan hangi ilaglari
kullanacaginiz, ne zaman kontrole geleceginiz ve dikislerinizi ne zaman aldiracaginiz size
sOylenecektir. Eger bu size sdylenmezse lutfen doktorlarinizi uyariniz. ¢ Hastaligim digindaki yandas
hastaliklarim ile ilgili bana bilgi verildi. Bu yandas hastaliklarimin ameliyat sirasinda ya da ameliyat
sonrasinda bana olusturabilecedi olumsuzluklar ayrintili sekilde anlatildi. ¢ Ameliyat sonrasi patoloji
raporumu takip etmem ve sonucu ile poliklinige bagvurmam konusunda bilgilendirildim. ¢ Hastaligim ve
planlanan girisim hakkinda tarafima yukaridaki ayrintili bilgi verildi, olasi komplikasyon ve riskler
eksiksiz olarak anlatildi. Bunlar gelistigi takdirde ameliyat dahil tedaviler gerekebilecedi ancak bazi
durumlarda salah veya tam sifaya ulasilamayacagi bana bildirildi. ¢ Tim hastane veri ve kayitlarimin;
kan ve doku drneklerimin bilimsel ¢alismalar i¢in kullaniimasina izin veriyorum. ¢ Ameliyat aninda
onceden bilinmeyen bir patoloji saptandiginda tamamen benim Iehime olarak doktorlarima operasyon
stratejisini degistirme ve uygulama izni veriyorum. ¢ Ameliyatima klinik uzman doktor ve asistan doktoru
girebilecegi gibi gereklilik halinde baska doktorlarin da ameliyatima girmesi i¢in cagrilabilecegi
konusunda tarafima bilgi verildi. e Yukarida belirtilen girisimin ve girisim sirasinda, tibbi zorunluluk
olarak gerekebilecek diger ek girisimlerin uygulanmasini kabul ediyorum. Yukarida gegen hastaligima
ve yapilan tedaviye 6zgu kabul edilebilir komplikasyonlar disinda kalmamak sartiyla ameliyata bagh
gelisen komplikasyonlar nedeniyle hukuki yola bagvurmayacagim. e Tedavim icin uygulanacak olan
tibbi ve cerrahi islemlerin tamamini kendi rizamla, hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin kabul ediyorum.
AYRICA Doktorum tarafindan, bana amaglanan tedavinin neden gerektigi, icerdigi riskler, istenmeyen
sonuclar (komplikasyonlar), beklenmedik durumlar ve olusabilecek sorunlar, tedavim siresince
olugabilecek degisiklikler ve iyilesmem esnasinda yasayabilecegim olaylar agiklandi ve bunlari kabul
ediyorum. Ayrica doktorum ile tetkik/tibbi midahale/tedavi/ameliyat ve anestezi segeneklerini,
yararlarini, istenmeyen sonugclarini, risklerini, beklenmedik durumlarini ve tedavi olmamam durumunda
gelisebilecek olaylari konustuk, sorularima yeterli cevap verildi ve bu konularda tarafima yeterli

bilgilendirme yapildi. Yapilacak tetkik/tibbi midahale/tedavi/ameliyat ve anestezi islemleri esnasinda
veya sonrasinda doktorumun 6nceden tespit edilemeyen bir sey bulmasi veya gelismesi durumunda,
doktorumun bana yararli olacagina karar verecegi ek veya degisik

tetkik/tibbi midahale/tedavi/ameliyat ve anestezi uygulamalarina ve gerekli gérecegi konsultasyonlar ile
ilgili doktorlarin yapabilecegdi midahalelere izin veriyorum. Bu tedavinin ve uygulanacak tetkik/girisim/
tedavi/ameliyat ve anestezi islemlerinin sagligimi daha iyiye gotirmek amaciyla yapildigini, ancak bu
sonucun garanti edilemeyecegini ve beklenmedik durumlari, olusabilecek istenmeyen sonuglari ve
riskleri bilerek kabul ediyorum. Doktoruma, tetkik/tibbi midahale/tedavi/ameliyat ve anestezi islemleri
esnasinda diger hekimler, hemsireler, saglik
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memurlari, teknisyenler, saglik ¢alisanlari, stajer doktor, intérn doktor ve saglik egitimi alanlar
tarafindan yardim (asiste-destek-birlikte galisma) edilebilecegi, tedavimde bu kisilerin de yer
alabilecegi konusunda bilgilendirildim ve kabul ediyorum. Egitim ve Arastirma Hastanesinde ya
da Tip Fakdltelerinde sadlik alaninda, egitim ve arastirmalarin yapildigini biliyorum. Bu nedenle
hastanede saglik, egitim ve arastirmasina yonelik olarak tarafima yapilacak olan tim
mudahalelere ve yasal mevzuata uygun olarak yapilan bilimsel OKUDUM, ANLADIM, BANA
OKUNDU ANLATILDI KABUL EDIYORUM.IMZA .......... ¢alismalara bilgim ve onayim dahilinde
katilacagim. Tetkik/tibbi midahale/tedavi/ameliyat ve anestezi islemleri sirasinda egitim ve
bilimsel amagli olarak, kimlik bilgilerim gizli kalmak kaydiyla, hastaligim ile ilgili bilgilerin
kullanilmasina, fotograf ve video ¢gekimi yapilmasina ve gerekirse gosterilmesine izin veriyorum.
Kanunen zorunlu olan haller diginda ve dogabilecek olumsuz sonuglar bana ait olmak Uzere;
uygulanmasi planlanan veya uygulanan tetkik/tibbi midahale/tedavi/ameliyat ve anestezi
islemlerini reddetme veya durdurma hakkim oldugu, bu islemleri reddetmem veya durdurmam
durumunda tedavisiz kalmam neticesinde dodacak sonuglar tarafimiza anlatildi. Ameliyat
oncesinde kan bankasinda yasal mevzuata uygun olarak hazirlanan ve bana verilmesi uygun
olan kanlarin, tibbi midahale/tedavi/ameliyat ve anestezi islemleri esnasinda kullaniimasini
onaylhiyorum. Kan kullaniimasi durumunda olusabilecek riskler konusunda bilgilendirildim.
Hastane tarafindan yasal mevzuat icerisinde saglanan alet-cihaz, iyilestirici malzeme ve ilaglarin
tetkik/tibbi midahale/tedavi/ameliyat ve anestezi islemlerinde kullaniimasini kabul ediyorum.
(Sadece kadin hastalar igin) Eger hamile isem dogmamis gocugumun éncelikle radyolojik
islemler olmak Uzere tetkik/tibbi midahale/tedavi/ameliyat ve anestezi islemleri slresince bir risk
tasidigi hakkinda bilgilendirildim. Adet gecikmesi yada hamilelik durumum yoktur. 4207 sayili
kanun geregi hastane icerisinde sigara icmeyecegdim. Guvenligim ve sagligim agisindan teras,
catl ve balkonlara gikmayacagim, pencere ve korkuluklardan sarkmayacadim. Gorevlilerin bilgisi
disinda hareket etmeyecegim, yer degistirmeyecegdim, yatagimdan, odamdan, servisten ve
hastaneden ayrilmayacagim, ila¢ kullanmayacagdim, gida maddeleri almayacagim. Hastanede
gorevli olmayan sahislara itibar etmeyecegim. Kamu mali olan, hastaneye ait yaplilara,
sistemlere, cihazlara, demirbaslarina, ila¢ ve sarf malzemelerine zarar vermeyecegim, kasti
zararlar durumunda yasal sonuglarini kabul ediyorum. Asagida bulunan imzam, bu formun 6n ve
arka yuzinde bulunan tim bilgileri okudugumu, anladigimi ve tarafima anlayacagim sekilde
anlatildigini, sordugum ve 6grenmek istedigim tim sorulara anlayacagim sekilde cevap verildigini
teyit etmektedir.

Bilgi Veren ve islemi Uygulayan Doktorun Adi Soyadi: imzasi: Tarih: ..... [oo.d..... Saat; ..........

Hasta vasiinin adi soyadi: imza: Tarih: ..... [....].....Saat: .......... Tarih: ...../...../..... Saat: ..........
Sahidin Adi Soyadi ve Imzasi : Tarih: ..... [....M1.....Saat: ......






