ONIVERSITESI
HIAFSA SULTAN HASTANESH

J MANISA ANAL STIMULASYON RIZA BELGESI

1. islem

Kabizlik yenidogan déneminden itibaren gorilebilir. Elektriksel uyari ile beslenme kanalinin son kismi olan antsiin
normalde makat olmasi gereken yere ne kadar uzak olduguna, etrafindaki anal kaslar ile ayni yerde olup olmadigina
bakilmasini saglayan islemdir. Bu yer degisikligine eslik eden diger dogustan anomaliler olabilir.

2. islemden beklenen faydalar

AnUsiin yerlesim anomalisi olan hastalarda anis ve kaslarinin normal yerlesim yeri saptanir. Eger gerek gorilirse
cerrahi islem planlanarak aniis ve etrafindaki kaslar olmasi gereken yere alinacaktir.

3. islemin uygulanmamasi durumunda karsilasilabilecek sonuglar

Bu tedaviyi almayi reddedebilirsiniz. Bu tedaviyi almak istege baglhdir ve reddettiginiz takdirde size uygulanan tedavide
ya da bundan sonra klinigimizde size karsi davranislarimizda herhangi bir degisiklik olmayacaktir. Ancak tedaviyi
reddetmeniz durumunda ¢ocugunuz hayatina ya kabizlik, kaka kagirma gibi sorunlarla ya da stomaya bagimli olarak
devam edecektir

4. Varsa islemin alternatifleri

Anlamli alternatif tedavisi heniiz tip literatiiriine girmemistir

5. lIslemin riskleri ve komplikasyonlari

a)Hastanin stimule edilecek bolgesinde yara ve sonrasinda enfeksiyon olusabilir.

b) Hastanin stimule edilecek bolgesinde yanik meydana gelebilir

6. islemin tahmini siiresi

Ameliyatin siiresi normal sartlar altinda 15-20 dakika arasinda olup ameliyatin seyrine ve hasta faktorlerine bagli olarak
bu siire degisebilir.

Ameliyattan 1 giin 6nce hastanin o gece 12:00’dan itibaren yeme-icmeyi kati olarak kesmesi gerekmektedir. Buna
engel bir durum varsa sorumlu hekimi ile iletisime ge¢melidir.

> Hastaya islemden sonra da anlatilacagi Gzere oksurlk, kabizlik, kusma, bas donmesi , agizdan ve burundan kan
gelmesi durumlarinda hastanin yattig servisin sorumlu doktoruna haber vermesi gerekmektedir. Dikkat edilmemesi
durumunda hastanin gecirdigi ameliyatin basarisi diisebilir.

. Doktorumdan tibbi durumumun tani ve tedauvisi ile ilgili yapilacak tibbi tedavi konusunda ve bu tedavinin
gerekliligi, girisimin seyri ve diger tedavi secenekleri hakkinda ayrintili bilgi aldim.

. islem sirasinda olusabilecek olumsuzluklar ve olasi riskleri bana ayrintilari ile anlatildi.

. Bana onerilen tani ve tedavi yontemlerini reddettigim zaman saglhigimi tehdit edici hangi risklerin olabilecegi,
bu tedavi yerine uygulanabilecek bir baska tedavi yonteminin bulunup bulunmadigi konusunda bilgilendirildim.

. Bu formda tanimlananlar disinda yapilacak herhangi bir ek girisimin yalnizca saghgima yonelik ciddi zararlarin
onlenmesi ve yasamimin kurtarilmasi icin uygulanabilecegi bana anlatildi.

. Kimlik bilgilerim ifsa edilmemek kaydiyla, hastaligimla ilgili tim tibbi veriler ile her tirli tetkik materyallerinin

ve tetkik sonuglarinin egitim ve bilimsel ¢alisma amach olarak kullanilabilecegi bana anlatildi. Doktorum tiim
sorularimi anlayabilecegim bir bicimde yanitlad.

. Doktorum tiim sorularimi anlayabilecegim bir bicimde yanitladi.
. Akhm basimda ve kendimi karar verecek yeterlilikte goriiyorum.
. istemedigim takdirde tedavi/girisime onam vermek zorunda olmadigimi ve/veya istedigim asamada

vazgecebilecegimi biliyorum.

Not: Lutfen el yazinizla “Okudum, anladim ve kabul ediyorum” yaziniz ve imzalayiniz.
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Hastanin veya Yakininin

Adi—Soyadi :
Tarih/Saat :  / /
imza :

Ben “Bilgilendirme ve Riza Belgesinin” icindeki bilgileri hastanin kendisine, ebeveynine veya yakinlarina yapabilecegim en iyi
sekilde aktardim.

iSLEMi YAPAN (Hekim)
Adi —Soyadi :
Kase /imza :

Tarih/Saat : /[
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