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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

nsizyonel herni (Yara yeri Fitigi) ameliyat sonrasi gesitli nedenlere baglh olarak, karin 6n duvarinda gobek
ya da gobek ustli bolgesindeki yapilarda zayiflik nedeniyle karin i¢i organlarin olusan acikliktan disari
dogru ¢ikmasidir.

o Islemden beklenen faydalar:

Hastanin karin duvarindaki fitiktan organlarin disari dogru ¢ikmasi, fitik kesesinin icine girerek bogulmasi
ve barsaklarin gangrene olmasi gibi 6liimciil olabilecek sonucglara engel olmak. Fitigin ortaya cikardigi
hareket etme kisitliligi ve ginliik yasantinin gerektirdigi aktiviteleri yapamama gibi olumsuz etkileri
ortadan kaldirmak. Iyi bir kozmetik sonug saglamak.

o Islemin uygulanmamasi durumunda karsilasilabilecek sonuclar:

Karn ici organlarn fitik kesesinin i¢gine girerek bogulabilir, kan dolasimi bozularak gangrene olabilir, yaygin
karin zan iltihabi gibi 6limciil sonuglar ortaya ¢ikabilir.

o Varsa islemin alternatifler:

Hastaligin tedavisinin cerrahi disinda alternatifi yoktur. Cerrahi acik yada kapali yontemlerle yapilabilir.
Yontem secimini hastaya baglh faktorler ve cerrahin tercihi belirler.

o islemin riskleri-komplikasyonlar:

e Gereken tim oOnlemlerin alinmasina ragmen ameliyatta ya da ameliyat sonrasinda damarlarda kan
pihtilagsmasi sonucu akciger embolisi goriilebilir. Bu ¢ok ciddi bir durum olup 6liim riski mevcuttur.

¢ Ameliyat sonrasi iceriye ya da disariya kanama olabilir. Buna bagli olarak hastaya kan ve kan urinleri
verilmesi gerekebilir. Bunlarin da kendilerine has komplikasyon ve olum riskleri mevcuttur.

e Ameliyat sonrasi karin icinde, akcigerler ve solunum yollarinda, idrar yollarinda, yarada iltihaplar
gelisebilir. Bunlar bazi durumlarda tekrar ameliyat ya da kiigclik cerrahi miidahaleler gerektirebilirler.

e Ameliyatta karin igindeki organlar oOnceki girisimlere bagh olarak birbirlerine yapismis olarak
bulunabilirler. Bu durumda organlar birbirlerinden ayrilirken bazi bélgelerde yaralanmalar olabilir ve
bu durum ek girisimler (organlarin bir bolimi ya da tamaminin alinmasi gibi) gerekebilir. Boyle bir
durumda birbirine agizlastirilan ya da yaralanan bagirsak bolimleri arasindaki baglanti kendiliginden
acilabilir ve peritonit ve/veya fistilllere yol acabilir. Bu durum hayati tehlike yaratabilir, tekrar
ameliyat gerektirebilir, yogun bakim tedavisi gerektirebilir ve 6lumle sonuclanabilir. Ayrica boyle bir
durum gerceklestiginde yapilacak ameliyatta bagirsagin torbaya alinmasi da s6z konusudur.

e Ameliyat sirasinda olusabilecek komplikasyonlar nedeniyle bagirsagin torbaya baglanmasi gerekebilir.

e Ameliyat sonrasinda bagirsaklar gec calisabilir ve hastanin agizdan beslenmeye baslamasi gecikebilir.

e Ameliyatta ince ve kalin bagirsak, dalak, pankreas, bobrek, iireter, mesane gibi organ yaralanmalari
olabilir ve buna bagl ek girisimler gerekebilir.

e Fitigin onariminda sentetik yama kullanilacaktir. Bu yama yabanci cisim reaksiyonuna ve iltihaplara
yol acabilir. Tekrar ameliyat, yamanin ¢ikarilmasi ve fitigin tekrarlamasi riskleri mevcut oldugu gibi
ameliyattan sonraki uzun donemde konulan yamanin bagirsaklar1 yaralama, delme ve fistiillere yol
acma riski mevcuttur.

¢ Nadiren de olsa kanama, organ yetmezIligi veya 6lim riski tasimaktadir.

o Islemin tahmini siiresi: 2 saat (Hekiminiz durumunuza gére ayrica bilgilendirme yapacaktir.)
o Kullanilacak ilaclarin muhtemel istenmeyen etkileri ve dikkat edilecek hususlar :
Ameliyat sirasinda verilen narkoz ilaclarinin akciger kalp beyin bobrek ve karaciger gibi organlar tizerinde
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toksik (zehirli) etkileri / yan etkileri olabilir. Bu nedenle OLUM TEHLIKESI ortaya cikabilir. Ameliyat
oncesinde ve sonrasinda, tedavi gordiginiiz klinikte verilen ilaglarin, ilaca bagli olarak c¢ok cgesitli toksik
(zehirli) etkileri / yan etkileri olabilir. Bu nedenle OLUM TEHLIKESI dahil olmak iizere birgok etki ortaya
cikabilir.

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

Ameliyatin uygulanacag: ginden onceki gece saat 24.00 'ten sonra higbir sey yenilip icilmemeli ancak
kronik hastalik nedeniyle (seker hastaligi, yiksek tansiyon, kalp yetmezligi) kullanilmakta olan ilaglar
ameliyat gunu sabahi erken saatte, beraberinde az miktarda su ile igilmelidir. Ameliyattan onceki 1 hafta
boyunca aspirin gibi kanamay1 arttirabilecek ilaclar kullanilmamalidir. Aktif tist solunum yolu enfeksiyonu
halinde ameliyat yapilamaz.

Doktorunuz muayene ve diger bulgulariniza gére ne zaman sivi ve kati gida alabileceginizi size
sOyleyecektir. Ameliyat sonrasi donemde doktor ve hemsirenizin izin verdigi en erken zamanda ayaga
kalkip dolasmali ve solunum egzersizi yapmalisiniz. Taburculuk gininiz durumunuza gore belirlenecektir.
Hastaneden ayrilmadan hangi ilaclar kullanacaginiz, ne zaman kontrole geleceginiz ve dikislerinizi ne
zaman aldiracaginiz size sdylenecektir.

ONAM (RIZA GOSTERME)

Yapilacak tedavi konusunda yazili bilgi aldim. Anlamakta giicliik cektigim konularla ilgili olarak sorumlu
hekime sorular sordum ve sorularima yeterli ve anlayabilecegim kadar acik ve net cevaplar aldim. Tedavi
sirasinda ve sonrasinda ortaya ¢ikabilecek 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 sagligima yonelik ciddi zararlarin
Oonlenmesi i¢in uygulanabileceg@ini anliyor ve kabul ediyorum.

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

OKUDUM, ANLADIM, ONAY VERIYORUM.

(Lutfen SON cumleyi, adiniz ve soyadinizi el yaziniz ile yazarak imzalayiniz)

Hastanin onami (Miimkiinse): Terciimanin (ihtiya¢ Halinde): Tanik-Sahit (Ihtiyac Halinde Saglik Personeli):
Ad1 Soyadi: Ad1 Soyada: (Ad1 Soyadi:

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

Imza: imzasi: imzasu:

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 i¢in Hastanin Velisi / Yasal Vasisi tarafindan, 18 yasindan kii¢iik hastalarda (varsa)
hem anne hem de babasi tarafindan doldurulacaktir.)



