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Litfen formu dikkatlice okuyun ve sorulan cevaplayin!

Bildiginiz gibi kasik fitig1 i¢cin ameliyat planlanmistir. Doktorunuz bu islemden dnce sizinle goriiserek bilgi verecek ve
cevabini bu formda bulamadiginiz sorulariniz cevaplayacak ya da tam anlasilmayan noktalara agiklik getirecektir. Bu form
sizi doktorunuzla yapacaginiz gériismeye hazirlamak amaciyla olusturulmustur. Bu bilgiler 1s1ginda serbest iradenizle
tedaviniz hakkinda karar vermeniz uygun olacaktir. Istediginiz anda tedavi kararinizdan vazgecebilirsiniz. Hastaneye
gelirken litfen bu formu yaninizda getirip, doktorunuza teslim ediniz.

1-ISLEMIN KiM TARAFINDAN YAPILACAGI: DI.....oovviiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeee e
2-iISLEMDEN BEKLENEN FAYDALARI:

Kasik bolgesinde, karin i¢i yapilarin karin duvarindaki bir zayiflik icinden anormal olarak digsari dogru ¢ikmasina kasik
fit1ig1 denir. Fitik iginde karin zar (periton) tarafindan olusturulan bir kese vardir. Bu kese bos olabilir ya da igine karin ici
organlar girmis olabilir. Oksiirmek, agir kaldirmak

gibi karin ici basinci artiran islemler esnasinda karin ici organlarin fitik icine girmesi kolaylasir. Fitik kasik ya da femoral
olabilir. Bu anatomik bir farklilik olup hasta agisindan farklilik yaratmaz, her ikisinin de tedavisi aynidir. Cerrahi tedaviden
sonra hastanin hastaliginin kisa siirede iyilesmesi beklenen tedavi faydasidir.

3-ISLEMIN UYGULANMAMASI DURUMUNDA KARSILASILABILECEK SONUCLAR:

Higbir sorun olmayacag: gibi, karin ici organlar fitigin i¢ine girip sikisabilirler. Eger fitik icine giren organlar eski
konumlarina donemezlerse fitik icinde sikisip dolasimlar: bozulabilir. Bu durumda bogulma denilen durum olusur ve acil
miudahale gerektirir. Tedavide fitik ameliyat: yaninda baska ameliyatlar da yapmak gerekir ve komplikasyon oranlar: artar.

4-VARSA iSLEMIN ALTERNATIFLERI:

Kasik bolgesinden uygulanan bir kesi ile fitik kesesi bulunur, ici ide karin ici organlar varsa ve bu organlarda kan dolagimi
iyiyse bu organlar iade edilip fitik kesesi baglanir ve sentetik bir yama ile fitik bolgesi saglamlastirilir. Eger karin igi
organlarin (6rneg@in barsaklar) dolasimi bozulmussa ya ayni kesiden ilgili bolim cikarilir ya da karin ayr bir kesi ile agilip
ameliyat blyitilir. Fitigin cerrahi disi higbir tedavisi yoktur.

5-iSLEMIN RiSKLERi VE KOMPLIKASYONLARI:

Kanama, bagirsak tikanikligi, bagirsak yaralanmasi, yara yeri enfeksiyonu, A.C Embolisi, mesane yaralanmasi, arter veya
ven damar yaralanmasi1 komplikasyon olarak gorilebilmektedir.

Genel olarak cerrahi islemlerin hepsinde goriilebilen veya anestezi bagl yan etkiler s6z konusudur. Anestezi ile ilgili olan
riskler size anestezi doktorlan tarafindan anlatilacaktir.

Fitik tekrar edebilir, bu durumda ikinci bir ameliyat gerekir.

Nadir olarak fitik yerinde kanama ya da siv1 toplanmasi olabilir ve ¢ok nadir olarak ta bu durum ikinci bir ameliyat
gerektirir. Cok nadiren de o0lumle sonuglanabilir

6.ISLEMIN TAHMINI SURESI: Bu ameliyat 1-2 saat arasi siirmektedir. Beklenmedik bir durumda ameliyat siiresi
uzayabilir

7.KULLANILACAK ILACLARIN MUHTEMEL ISTENMFEYEN ETKILERI VFE DIKKAT EDILECEK HUSUSLAR:
8.HASTANIN SAGLIGI ICIN KRITIK OLAN YASAM TARZI ONERILERI:
9.GEREKTIGINDE AYNI KONUDA TIBBI YARDIMA NASIL ULASABILDIGI:

10. HASTA ONAM (RIZA, iZiN)
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e Doktorumdan tibbi durumumun tani ve tedavisi ile ilgili yapilacak tibbi / cerrahi tedavi veya tani amacgh
girisimler konusunda bilgi aldim.

e Tedavi sirasinda olusabilecek olumsuzluklar ve olasi riskleri ayrintilar ile anlatildi.

e Bana onerilen tani ve tedavi yontemlerini reddettigim zaman saghgimi tehdit edici baska hangi risklerin
olabilecegi, bu tedavi yerine uygulanabilecek bir bagka tedavi yonteminin bulunup bulunmadig: konusunda
bilgilendirildim.

e Doktorlarimin planladiklari girisim ve/veya tedavilerde, planladiklarina ek girisim ve tedaviler

gerektirebilecek durum ya da durumlar ile karsilasabilecegimi biliyorum.

¢ Bu formda tanimlananlar disinda yapilacak herhangi bir ek girisimin, yalnizca sagligima yonelik ciddi zararlarin
onlenmesi ve yasamimin kurtarilmasi i¢in uygulanabilinecegi bana anlatildi.

e Anestezi alacak hastalar icin: Durumum aciliyet géstermedigi siirece, islemden 6nce anestezinin ayrintilarini
bir anestezi uzmani ile tartisma firsatim oldugu ve bunun i¢in ayr1 bir belge diizenlenecegi bana anlatildi.

Bu belgede tanimlanan girisimin / tedavinin

uygulanmasini: = KABUL EDIYORUM. = KABUL ETMIYORUM.
HASTANIN ADI-SOYADI : HASTA YAKINININ ADI-SOYADI :

IMZASTI: IMZASI:

11.DOKTORUN ADI-SOYADI-UNVANI:  ...cccoitiieieeiiieecrneienrseesseeeeseessssesssssesssssssssssessessssssssssans IMZASL......
12 .RIZANIN ALINDIGI TARTH/SAATY/: ccovoeieiuireereneeereeneesaeessecneeesesssesssnesens

Not: Liitfen el yazinizla "2 sayfadan olusan bu onami okudum, anladim ve kabul ediyorum " yaziniz ve
imzalayimniz. (Bu onam formu iki niisha olarak doldurulup bir niishas1 hastaya verilecek bir niishas1 da hasta
dosyasina konulacaktir)



