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Yapilmasi planlanan Kolesistektomi ameliyati sagliginiz i¢in gereklidir. Ameliyat1 gerceklestirecek olan hekim tarafindan
size bu ameliyatla ilgili detayh bilgiler (ameliyatin seyri, karsilasilabilecek olan giicliikler, istenmeyen durumlar ve riskler
vb.) verilecektir. Bu bilgilerin 1s1ginda serbest iradenizle karar verebileceksiniz. Bu belge, sizin, s6z konusu hekim ile
yapacaginiz gérisme oncesinde hazirlanmaniza yardimci olacaktir

1iSLEMIN KiM TARAFINDAN YAPILACAGI: DR.....ooovviiiiiiiieeeeeeeeeeeee
2.ISLEMDEN BEKLENEN FAYDALARI:

Safra kesenizde bulunan hastalik, saghiginiz igin bir risk kaynagidir ve hayatinizi tehdit eden boyutlara ulasilabilecek
gelismelere yol acabilir. .Cerrahi tedaviden sonra hastanin hastaliginin kisa siirede iyilesmesi beklenen tedavi faydasidir.

3.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, biiytik taslarin zamanla kansere zemin hazirlamasa... gibi riskler s6z konusudur.

4.VARSA ISLEMIN ALTERNATIFLERI:

Karin sag-list bolgesine uygulanacak bu girisimde, 4 veya 5 ve 10 milimetrelik deliklerden takilacak araglar kullanilarak
once karin i¢i kamera ile muayene edilir ve safra kesesi ¢ikarilir. Muayene esnasinda safra kesesi bolgesinde belirgin
iltihap-yapisikliklar vb. kapali ameliyat: riskli kilacak durumlar varsa cerrah agik ameliyat segenegine geger. Agik
ameliyatta 10-20 cm. uzunlugunda bir kesi yapilacagdi icin iyilesme siirecinde boyle bir yaranin da iyilesmesi ve bunun da
olasi sikintilar (yara enfeksiyonu, yapisikliklar, fitiklasma...) mevcut tabloya eklenebilecektir. Bu ameliyatta kan verilmesi,
¢ok nadir durumlarda s6z konusu olabilir.

5.ISLEMIN RiSKLERi VE KOMPLIKASYONLARI:
Sik goriilebilen yan etkiler : Agr
Nadir goriilebilen yan etkiler: Yara problemleri, kanama, enfeksiyon, i¢ yapisikliklar, fitiklasma

Cok nadir goriilebilen yan etkiler: Barsak tikanmasi, biiyiik damar veya barsak yaralanmasi, safra yolu yaralanmalars,
damar tikanmalari (piht1) . Cok nadiren de olsa d6liimle sonuglanabilir. Bunlarin yaninda safra kagagi, paralitik ileus, biyilik
damar yaralanmasi, yakin organ yaralanmasi gibi intraoperatif yaralanmalar goriilebilir. Hatta nadiren dahi olsa 6lim bile
gorulebilir.

6.ISLEMIN TAHMINIi SURESI: Bu ameliyat 1-3 saat arasi siirmektedir. Beklenmedik bir durumda ameliyat siiresi
uzayabilir

7.KULLANILACAK ILACLARIN MUHTEMEL ISTENMEYEN ETKILERI VE 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)

¢ Doktorumdan tibbi durumumun tani ve tedavisi ile ilgili yapilacak tibbi / cerrahi tedavi veya tan1 amacgh
girisimler konusunda bilgi aldim.

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

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

e Doktorlarimin planladiklar 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
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onlenmesi ve yasamimin kurtarilmasi i¢in uygulanabilinecegi bana anlatildi.
e Anestezi alacak hastalar i¢in: Durumum aciliyet gostermedigi siirece, islemden 6nce anestezinin ayrintilarini
bir anestezi uzmani ile tartisma firsatim oldugu ve bunun i¢in ayri bir belge diizenlenecegdi bana anlatildi.

Bu belgede tanimlanan girisimin / tedavinin
= KABUL EDIYORUM. = KABUL ETMIYORUM.

uygulanmasini:

HASTANIN ADI-SOYADI : HASTA YAKINININ ADI-SOYADI :

IMZASI: IMZASTI:

11.DOKTORUN ADI-SOYADI-UNVANI  ..uuuvvrireeeieeisrinrereeeeecsssssssssseseessssssssssseseesssssssssssesessssssss IMZASLI......
12 .RIZANIN ALINDIGI TARIH/SAATY/: «.uuuvuerreeerereeerrnrrreeeessssssssseseessssessssnsnnne

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)




