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Hastanin
Adi-Soyadu:
Yast: Cinsiyeti: 0 K 0 E
Dosya No:

Bu form size, ¢ocugunuzun/yakininizin hastahg ile ilgili yeterli bilgi verilip verilmedigini ve verilen
bilgileri anlayip anlamadigimizi1 degerlendirmeniz icin hazirlanmstir. Verilen bilgilerin yeterli
oldugundan ve tiimii ile anladiZimizdan emin olduktan sonra formun sonunda, tibbi islemlerin
yapilmasina izin verip vermediginizi belirtip imzalayacagimz bir boliim de bulunmaktadir. Liitfen
anlamadiginiz seyleri doktorunuza tekrar sorunuz.

A. SAGLIK DURUMU ve YAPILACAK GiRiSiM

Asagida imzast olan ben ... .. ... , c¢ocugumun/yakinimin
hastaligi ile ilgili olarak Dr.............cooiiiiiiiiiiiee ’dan yazili ve sozli olarak bilgi
aldim.

Cocugunuzun dogustan makadinda sorun mevcuttur. Makad normalde agilmasi gereken yerden daha 6ne
ve daha dar olarak agilmaktadir. Bu durum, makadin hi¢ gelismemis olmasinin biraz daha hafif halidir ve
cocugun normal diski (bliylikabdest) yapmasina engel olacak, ileride idrar yolu iltihab1 gibi baska
sorunlara yol acabilecektir. Bu nedenle cocugunuzun makadindaki anormalligin diizeltilmesi icin
ameliyat olmasi gerekmektedir. Bu tek akilcl tedavi alternatifidir, bu durumda farkli bir tedavi se¢enegi
yoktur. Cocugun ameliyat olmamasi durumunda, karnindaki sislik ortaya ¢ikabilir, buna bagh karin igi
veya bagka viicut bolgelerinde enfeksiyon ortaya cikabilir, barsaginda delinme olabilir, yeterli yemek
yiyemeyeceginden yeterli besin — gida alamaz, kabiz olur.

Ameliyatin Siiresi: 2-4 saat

Ameliyatin Faydasi: Makadindaki anormalligin diizeltilmesi, Cocugun normal digki (biiyiikabdest)
yapabilmesi.

Bana hastaligin tanisinin (teshisinin) ....... ... ...
............................................................................. oldugu,

e Tedavi olmazsa saglik durumunun,

[] Iyiye gidebilecegi [] Hayati tehlike olusabilecegi [] Kétiilesebilecegi

[] Durumumun degismeyebilecegi ] Diger:

Doktor tarafindan sdylendi.

Bu ameliyatta cocugun makat bolgesindeki dar olan agiklifin arka tarafina dogru cilt kesilerek
icerideki barsagin ucu kesilen cilde dikisler ile tutturularak makat genisligi normal haline

getirilecektir.
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B. AMELIYAT ve TEDAVININ RISKLERI KOMPLIKASYONLARI
Genel riskler sunlardir:
1. Ameliyat sonrasi akcigerlerde kiiclik sahalarda ¢okmeler, akciger enfeksiyonu gelismesi ve bu nedenle
antibiyotik kullanilmas1 gerekebilir.
2. Anestezi sonrasi solunum sikintis1 gelisebilir ve bu nedenle yogun bakim tedavisi gerekebilir.
3. Kana mikrop karigsmasi (sepsis) tarzinda agir enfeksiyon gelisebilir. Bu ciddi hayati tehlike olusturabilir.
Bu ihtimal ¢ok diisiiktiir.
4. Olum riski diisiik de olsa mevcuttur.
Bu ameliyata ozel riskler ise su sekildedir:
1. Makat ameliyati yapilan yerde iltihap ve yara ayrilmasi meydana gelebilir.
2. Ameliyat sonrasi yara bolgesinde yapilan islemlere bagl kanama olabilir, bu ihtimal de ¢ok
dustiktiir.
3. Ileride makatta darlik ortaya ¢ikabilir ve bu nedenle yeniden ameliyat olmas: gerekebilir.
4. Bu ¢ocuklarda ameliyat basarili olsa da hayat boyu ciddi kabizlizlik olmasi ihtimali yiiksektir.
Bu nedenle siirekli ilag tedavisi kullanmasi1 gerekecektir.
5. 1leri tarihlerde yapilacak arastirmalarda baska organlar ile ilgili dogustan bazi hastalik ve
sakatliklarin saptanmasi ihtimali de mevcuttur.
6. Antibiyotik kullanilmasi.
7. Kan verilmesi.
8. Acil olarak yeniden ameliyat edilmesi.
C. HASTA VELISI/YAKINININ ONAYI
e Tedavinin basarisindan kastedilenin, mevcut makat genigliginin ve bi¢iminin diizeltilmesi oldugunu
anladim.
e Bu hastalikla ilgili olarak, tedavisi icin uygulanabilecek yontemlerin adi, bu ydntemlerden
yararlanma sansi, bu yontemlerin riskleri, acik bir dille anlatildi ve bu bilgileri anladim.

e Tedavi secenekleri arasinda doktorumun bana 6nerdigi yontemin adi,

o Uygun goriilen anestezi yonteminin uygulanmasina, izin veriyorum

o Bana aktarilan bilgileri anladim ve soru sormama olanak tamindi ve bu sorulara
yeterince zaman ayrilarak doyurucu sekilde cevaplar verildi.

. Gerektiginde  girisim(ler)i  goriistiigiim  doktor  disindaki bir  doktorun
ger¢eklestirebilecegini, girisimler esnasinda ve sonrasinda cocugun bakim ve tedavisine

asistan doktorlarin da katilacagini anladim ve kabul ediyorum.
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e Doktorun 6nerdigi tedavi yonteminin uygulanmasina ve bu sirada tibben ani olarak ortaya ¢ikan
acil durumlara doktorun uygun ve gerekli gordiigii ek girisimlerde bulunulmasina, izin
veriyorum.

e Yapilacak tedavi ve ameliyat sonrasinda mutlak iyilesmesi veya mevcut durumun mutlaka
diizelmesi garantisinin olmadigin1 ve hatta ameliyattan sonra durumunun daha kotiiye de
gidebilecegini anladim.

e Uygulanacak tibbi girisim sirasinda egitim amacli kullanilmak tizere fotograf ¢ekilebilecegi veya
kayit yapilabilecegi anlatildi. Buna, kimlik bilgilerinin gizli tutulmasi ve sadece tibbi egitim ve
arastirma amagch kullanilmasi kosulu ile;

(] izin veriyorum. [] Izin vermiyorum.
e Uygulanacak tedavi veya anestezi yontemi i¢in kabul etmediklerim (varsa):
Okudum anladim, kabul ediyorum.
Hasta Adi:

Tarih/saat:

imza:

(Hasta onay veremeyecek durumda ise )
Hasta Yakini:

Doktor ad1 soyadi /unvani imza:
Tarih/Saat:

Rizanin Alindig1 Tarih Saat:



