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HASTA Adi ve Soyadi: Telefon Numarasi:
T.C. Numarasi: Basvuru Tarihi/Saat:
Dogum Tarihi (gin/ay/yil): Hastaligin Tanisy/On Tani:

BU FORM ve EKLERI iLE ILGILi BILGILER ASAGIDADIR, LUTFEN DiKKATLICE OKUYUNUZ...

Bu tedavi ile ilgili gerekli ve yeterli bilgiye sahip olmanizi istiyoruz. Bu bilgilere sahip olmak en dogal
hakkiniz olup, tedaviden en iist diuzeyde yararlanabilmeniz ve tedaviniz icin katilimci olabilmeniz igin
asagidaki bilgilendirmeleri mutlaka okuyunuz ve anlamadiginiz yerleri mutlaka hekiminize danisiniz.
Tedavinin size saglayacag: faydalari ve tedavi esnasinda az da olsa goriilebilecek olan riskler hakkinda bilgi
sahibi olduktan sonra bu tedaviye bilingli bir sekilde riza gostermek veya tedaviyi reddetmek tamamen sizin
karariniza baghdir. Vermis oldugunuz karar dogrultusunda tedaviniz yonlendirilecektir.

Onerilen tedavi icin onam (r1za) belgesini imzalasaniz bile; istediginiz zaman bu onaminizi geri cekme hakki
da sizde sakhdir. Fakat; unutmamalisiniz ki, “yasal agidan” onaminizi tedavi basladiktan sonra geri almaniz,
ancak tibbi yonden sakinca bulunmamasi sartina baghdir.

NOT: Hastanin bilinci kapali, yapilacak islemi anlayabilecek durumda degil ya da imza yetkisi yoksa onay
vekili tarafindan verilir ve onam alinan kisinin kimlik bilgileri ve imzas1 alinir

HASTALIK HAKKINDA BILGILENDIiRME

Gobegin cevresinden yapilan kiigiik bir kesiden verilen CO2 gazi ile yeterli karin ici basincina ulasildiktan sonra karina
kiiciik bir kamera yerlestirilecek ve bu goruntii yardimiyla ameliyat icin gerekli kiigiik aletler karin cildinden yapilan 0.5-1
santimetreelik kesiler ile karina yerlestirilecektir. Daha sonra Karin igindeki organlar degerlendirilecek ve gereginde
kesme, cikarma, yakma ve dikme gibi islemler gercgeklestirilerek agik operasyonda oldugu gibi hastalikli boélgenin
tedavisine calisilacaktir. Bu yontemle karin acilmadan cok kiigiik kesilerle ameliyat yapilmis olacaktir. Karin cildindeki
acikliklar estetik olarak kapatilacaktir. Ameliyat sonrasi agrinin az olmasinin yani sira daha ¢abuk ayaga kalkma, daha
hizl1 normal gunlik aktiviteler ve ise donlis, Daha kisa stirede hastaneden ¢ikis, ameliyattan sonra daha az ila¢ kullanimi
ve daha ¢abuk normal beslenmeye dontiis, fitiklagsma ve cilt alt1 enfeksiyonlari gibi ameliyat yerine ait komplikasyonlarin
gelisme riskinin daha az olmasi baslica avantajlardir.

Girisimden 6nce hastanin dikkat etmesi gereken hususlar: Planlanan cerrahi girisim sekline gore hastanin bazi hazirliklar
yapmasi gerekir. Ameliyat 6ncesi mide bagirsak kanalinin bos olmasi énemlidir. Anestezi altinda hastanin kusmasi ¢ok
ciddi sorunlara neden olabilir. Kusulan gida artiklari solunum yoluna kacgabilir ve bu da akciger enfeksiyonuna neden
olabilir. Bu nedenle doktor aksini sdylemedikce hastanin cerrahi girisimden en az 8 saat 6nce herhangi bir sey yememesi
gerekir. Bazi durumlarda doktor hastanin kullandigi 6énemli ilaglar1 ¢ok az bir su ile almasina izin verebilir. Ameliyat
bolgesinde kanama ile ilgili problemlerin 6nlenmesi i¢in kan sulandirici ilaglar (aspirin, coumadin vb) ameliyat oncesi 7
gin 6nce birakilmaldir. Sigara kullaniyorsa kullanmamasi 6nerilir. Ameliyat sahasinin temizligi cerrahi enfeksiyonlar dan
korunmak i¢in 6nemlidir. Bu nedenle ameliyat sahasindaki killarin temizlenmesi gerekebilir.

o islemden beklenen faydalar:

Hastanin karin agrilari, siskinligi, hazimsizlik gibi sikayetleri ortadan kalkar.

o islemin uygulanmamasi durumunda karsilasilabilecek sonuclar:

Bu girisim yapilmadig: taktirde mevcut duruma ek olarak iltihaplanma ve bunun tehlikeli boyutlara ulasmasi, iltihaph safra
kesesinin delinmesi, tikanma sariligi, biiylik taslarin zamanla kansere zemin hazirlamasi gibi riskler s6z konusudur.

o Varsa islemin alternatifler:

Agizdan ursodeoxycolic asit ve benzerlerinin verilmesi baz1 safra taslarinin tedavisinde kismen olumlu sonuclar verebilir.
Ancak bunun basar1 orani ¢ok disuk kalmakta ve hastalarin yarisinda ilk 4 yil icinde taslar tekrar olusmaktadir.
Glnimiizde safra kesesi tasina bagh sikayeti olan hastalarda altin standart laparoskopik kolesistektomidir. Ancak bazi
durumlarda acik ameliyata donilebilir veya acik olarak da ameliyata baslanabilir.

o islemin riskleri-komplikasyonlar:

Genel anestezi (Narkoz) alan hastalarda artmis akciger enfeksiyonu riski, akcigerin belli boélgelerinde sonmeler, cokmeler
olabilir. Bu durumda antibiyotik tedavisi ve fizyoterapi gerekebilir. Ozellikle uzun siire hareketsiz kalan hastalarda,
sismanlik problemi olanlar ve kanin pihtilagsma sansini arttiran ila¢ kullananlarda agri ve sismeyle birlikte bacaklarda piht1
olusumu (derin ven trombozu veya DVT). Cok nadir olarak bu pihti bulundugu yerden koparak akcigerlere gidebilir. Kalpte
zorlanmaya bagh kalp krizi Merkezi sinir sistemi ile ilgili sorunlar ve Fel¢. Islemden kaynaklanabilen 6liim. Obez (kilolu)
hastalarda artmis yara yeri enfeksiyonu riski, akciger enfeksiyonu, kalp ve akciger komplikasyonlari, pihtilasma. Sigara
icen hastalarda artmigs yara yeri enfeksiyonu riski, akciger enfeksiyonu, kalp ve akciger komplikasyonlari, pihtilasma.
Seker hastaligi ve hipertansiyon gibi énceden bilinen sistemik hastaligi olan hastalarda bu problemlere baglh olusabilecek
ataklar ve problemler. Ameliyat sirasinda karin iginde veya kaslar ile cilt bolgesinde kanama olabilir ve kan birikimine
baglh hematom denilen kan pihtisinin toplanmasi gelisebilir. Buna bagl olarak hastaya kan ve kan trunleri verilmesi
gerekebilir. Bunlarin da kendilerine has komplikasyon ve olim riskleri mevcuttur. Ameliyat sonrasi karin icinde ve/veya
yarada iltihap gelisebilir. Bunlar bazi durumlarda tekrar ameliyat ya da kiicik cerrahi miidahaleler gerektirebilirler.
Ameliyatta karn i¢i organlar ve damarlarda yaralanmalar olabilir ve bu yaralanmalar icin ayni1 seans veya sonraki bir
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miudahale ile ek operasyonlar gerekmekle birlikte hayati tehlike tasiyabilir. Operasyon sirasinda saptanabilecek ek
sorunlar icin hastanin yarar gormesi ve operasyon riskini ¢ok arttirmamas: durumunda bu sorunlara yonelik de cerrahi
miudahale gerceklestirilebilmektedir. Bu durumda genellikle operasyon esnasinda hasta yakinlarina bilgi verilmektedir.
Bagirsak yaralanmalar1 veya apandisit operasyon yerindeki acilmalar durumunda bazen kolostomi islemi (gecici olarak
bagirsagin karin cildi ile birlestirilmesi ve biiyiik tuvaletini torbaya yapmasi) gerekli olabilir. Delinmis apandisit ve yaygin
karin zarlan iltihaplanmasinda dren konmasi, yikamalarin tekrarlanmasi ve tekrar operasyonlar gerekebilir. Ameliyata
laparoskopik (kapali) baslanacak ancak sartlar uygun degilse ve hastanin sagligi icin tehlike olusacaksa agik cerrahiye
gecilecektir. Bu olasilik % 1-5 dolaylarindadir. Laparoskopik (kapali) ameliyatlardan sonra aletlerin giris yerlerinde
nadiren fitiklar olusabilir ve bunlarin onarimi i¢cin baska cerrahi miidahaleler gerekebilir. Ameliyattaki gecikme, tani
anindaki enfeksiyonun yayilmis olmasi ve/veya ameliyattan sonra gelisen komplikasyonlara bagh hayat kaybi s6z konusu
olabilir. Operasyon izinde kozmetik olarak goriintii sorunlari, operasyon yerinde yeni bir operasyon gerektiren fitiklasma
ve ameliyat bolgesinde kronik agrilar olusabilmektedir.

o islemin tahmini siiresi: Bu islemin tahmini siiresi 45-60 dakikadir. (Hekiminiz durumunuza gére ayrica bilgilendirme
yapacaktir.)

o Kullanilacak ilaclarin muhtemel istenmeyen etkileri ve dikkat edilecek hususlar :

Ameliyat sirasinda verilen narkoz ilaglarinin akciger kalp beyin bobrek ve karaciger gibi organlar iizerinde toksik (zehirli)
etkileri / yan etkileri olabilir. Bu nedenle OLUM TEHLIKESI ortaya cikabilir. Ameliyat éncesinde ve sonrasinda, tedavi
gordiguniz klinikte verilen ilaglarin, ilaca bagh olarak cok cesitli toksik (zehirli) etkileri / yan etkileri olabilir. Bu nedenle
OLUM TEHLIKESI dahil olmak iizere bircok etki ortaya ¢ikabilir.

o Hastanin islem oncesi ve sonrasi1 dikkat etmesi gereken hususlar ile dikkat edilmemesi durumunda
yasanabilecek sorunlar :

Ameliyatin uygulanacagi giinden onceki gece saat 24.00 'ten sonra higbir sey yenilip i¢ilmemeli ancak kronik hastalik
nedeniyle (seker hastaligi, yliksek tansiyon, kalp yetmezligi) kullanilmakta olan ilaglar ameliyat giinii sabahi erken saatte,
beraberinde az miktarda su ile icilmelidir. Ameliyattan onceki 1 hafta boyunca aspirin gibi kanamayi arttirabilecek ilaclar
kullanilmamaldir. Aktif iist solunum yolu enfeksiyonu halinde ameliyat yapilamaz.

Ameliyatin basarn ile sonuglanma ihtimali %99’dur. Ameliyata laparoskopik (kapali) baslanacak ancak sartlar uygun
degilse ve hastanin saghg icin tehlike olusacaksa acgik cerrahiye gecilecektir. Bu olasilik % 1-5 dolaylarindadir.

ONAM (RIZA GOSTERME)

Yapilacak tedavi konusunda yazili bilgi aldim. Anlamakta giiglik ¢ektigim konularla ilgili olarak sorumlu
hekime sorular sordum ve sorularima yeterli ve anlayabilecegim kadar agik ve net cevaplar aldim. Tedavi
sirasinda ve sonrasinda ortaya gikabilecek reaksiyon riskleri konusunda bilgilendirildim. Bu yontemi
reddettigim zaman sagligimi tehdit edici baska hangi risklerin olusabilecegi, bu tedavinin yerine
uygulanabilecek baska bir tibbi yontemin bulunup bulunmadig: konusunda bilgilendirildim. Uygulama
asamalarinda bana diisen sorumluluklari 6grendim ve kabul ettim. Bu “bilgilendirilmis hasta onam formu”
nda tanimlananlar disinda yapilacak her hangi bir ilave girisimin, yalnizca saghigima yonelik ciddi zararlarin
onlenmesi i¢in uygulanabileceg@ini anliyor ve kabul ediyorum.

Tedavimle ilgili olarak tarafima yapilacak girisimlerde herhangi bir sekilde suurum kayboldugunda veya
onay veremeyecek duruma diistiigimde onay vermek ve tedavimle ilgili her tiirli bilgiyi almak tizere
.................................................. isimli kisiyi yetkili kiliyorum.

OKUDUM, ANLADIM, ONAY VERIiYORUM.

(Litfen SON cimleyi, adiniz ve soyadinizi el yaziniz ile yazarak imzalayiniz)

Hastanin onami (Miimkiinse): Terciimanin (Ihtiya¢ Halinde): Tanik-Sahit (ihtiyac Halinde Saglik Personeli):
Ad! Soyadi: Ad1 Soyada: Ad1 Soyada:

Tarih/Saat: Tarih/Saat: Tarih/Saat:

Imza: imzasi: imzasi:

Hasta Velisi/ Vasisi (Yakinlik Derecesi): Hasta Velisi/ Vasisi (Yakinlik Derecesi): Bilgilendirmeyi Yapan Hekim:

Ad1 Soyada: Ad1 Soyada: Ad1 Soyadi/Unvani:

Tarih/Saat: Tarih/Saat: Tarih/Saat:

imza: imza: imza:

(Kanuni yeterliligi olmayan hastalar igin Hastanin Velisi / Yasal Vasisi tarafindan, 18 yasindan kiiciik hastalarda (varsa)
hem anne hem de babasi tarafindan doldurulacaktir.)



