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Hasta Adi-Soyadi ; Dogum Tarihi :

Tarih : Protokol No

GENEL BILGILER

Tibbi durumunuz ve hastaliginizin tedavisi icin size dnerilen tibbi / cerrahi tedavi ve taniya yonelik tim
islemler hakkinda bilgi sahibi olmak en dogal hakkinizdir. Tibbi tedavi ve cerrahi girisimlerin yararlarini ve
olasi risklerini 6grendikten sonra yapilacak isleme riza gbstermek ya da gostermemek yine kendi
karariniza baghdir. Bu agiklamanin amaci sizi korkutmak ya da endiselendirmek degil, saghginiz ile ilgili
konularda alinacak kararlara sizi daha bilingli bir bigimde ortak etmektir. Arzu ettiginiz takdirde saghginiz
ile ilgili tim bilgi ve dokimanlar size veya uygun gorecediniz bir yakininiza verilebilir. Bu form, sizi takip
eden hekimin size uygulanmasi planlanan tedavi / girisimin riskleri ve alternatif tedavi yéntemleri hakkinda
bilgilendirmesine yardimci olarak hazirlanmistir. Litfen bu formu tamamen ve dikkatle okuyunuz ve formu
okuduktan, ilgili islem hakkinda tim tereddutleriniz hekim tarafindan giderildikten sonra bu onam formunu
imzalayiniz.

ANESTEZI

Anestezi bilgilendirme formunda anestezi ve olabilecek riskler konusunda bilgiler géreceksiniz. Herhangi
bir endiseniz olursa anestezi uzmani ile gérasunuz. Bilgilendirme formu verilmediyse lUtfen isteyiniz.
NASIL BIiR TEDAVI/GIRISIM UYGULANACAK (ALTERNATIF TEDAVILER HAKKINDA BILGI
ICERMELIDIR):

Kapali safra kesesi ameliyatindaki gibi kiguk deliklerden, uzun ince aletlerle, fiigin karin duvarinin
arkasindan yama ile tamir edilmesidir. Genel anestezi altinda (tamamen uyutularak) yapilir. Ameliyat
sonrasi hasta tamamen uyandiginda (6-8 saat sonra) hasta yurur, tuvalete gidebilir ve sivi gida alabilir.
Hasta ertesi giin evine doner. Siklikla 3 delik (1 cm, ve iki adet 0,5 cm) yardimiyla yapilir. Kisi bir hafta
icinde glnlik aktivitelerine (Banyo, arag¢ kullanma, calisma ve cinsellik) doner. 3. glin ve 1. hafta sonra
kontrollerinde yara gorilur ve dikisler alinir. Agir egzersizlere 4 hafta sonra baslanabilir.

RiISKLERI VE KOMPLIKASYONLARI

Yapilacak cerrahi uygulamanin faydalari yaninda olusabilecek riskler de bulunmaktadir. Bana yapilacak
cerrahi uygulama sirasinda ve sonrasindaki olusabilecek tim riskleri kabul ediyorum. Olusabilecek risk ve
komplikasyonlarin bazilari; Anestezi riski: Genel anestezi islemleri esnasinda ve sonrasinda (ameliyatta
hastaya verilen pozisyon nedeniyle) riskler vardir. Ayrica, anestezinin her seklinde ve sedasyonda da
ilaclara bagli olugsabilecek komplikasyonlar ve zararlar bulunmaktadir.

Anestezik ilaglara bagh alerjik reaksiyon, sok ve 6lim olabilecegi Kanama olursa kan transfiizyonlari ve
buna bagl reaksiyonlarin gelisebilecegi, Operasyon esnasinda veya takip eden ameliyat sirasinda fitik
esesi igerisinde —eger mevcutsa- barsak yaralanmasi olabilecegi, bu nedenle primer onarim veya
rezeksiyon anastomoz yapilabilecedi, Anastomoz kacgagi — fistll (karin i¢ine akinti), Yara aciimasi,
Ameliyat sirasinda kese icerisinde muhtelif organ yaralanmalarinin meydana gelebilecedi ve bunlara

uygun mudahalelerde bulunulabilecegi, Her blyuk ameliyatta(bu ve benzeri ameliyatlarda) goérilebilen
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istenmeyen beklenmeyen komplikasyonlar(yan-zararli etkiler) olabilecegi, Eger yama kullanilirsa, buna
kars! reaksiyon olabilecegi, bezdirici akinti (yara yerinden) olabilecegi, bu durumda yamanin ¢ikarilmasi
icin tekrar ameliyat gerekebilecegi, Yara yerinde enfeksiyon, seroma, yag nekrozu gelisebilecedi, bu
nedenle hastanede kalis sliresinin uzayabilecegi tarafima anlatildi ve okundu.

ISLEMDEN BEKLENEN FAYDALARI

Acik ameliyata goére daha az agri, daha klglUk yaralar dolayisiyla daha az yara sorunu. Kiglk yarayi
sadece kozmetik olarak degerlendirmek eksik olur. Blylk yaralarda yara infeksiyonu, yarada kanama,
hematom, yaranin acilmasi, iyilesmemesi, ipek dikislerin reaksiyonu ve bazan fistilizasyonu, kesilen
yerde ve kasikta ve skrotum Uzerinde kalici hissizlik ve uyusukluk olusabilmektedir. Ozellikle kilolu
hastalarda yara sorunlari daha da sik ortaya c¢ikar. Ayrica acik teknikte testise giden damarlar, sinirler ve
sperm kanalini (ductus (vas) deferens) iceren spermatik kord serbestlestirilir ve genellikle bu yapilari
saran kas dokusu (spermatik kas, cremaster kasi) kesildigi icin testisin refleks olarak yukari asagi hareketi
kaybolur. Gunumuzde birgok yayinin da gosterdigi gibi laparoskopik fitik tamirinin tekrarlama orani yama
ile yapilan (gerilimsiz, tension free) acik ameliyatlardan daha azdir. Yamasiz ameliyatlar ise nuks sorunu
nedeniyle ginimuzde oldukga azalmistir. Acik ameliyat sonrasi tekrarlamis yani niks etmis fitiklarin
onarimi laparoskopik yolla daha kolaydir. Clnku eski ameliyat bélgesinde degil, anatomisi bozulmamig
olan karin duvari arkasinda tamirat yapilmaktadir. Kapali ameliyatlar baslica iki teknikle yapilir. Bunlardan
karin ici gorulerek yapilan teknikte, karin i¢i diger organlari da gorilir, daha da énemlisi diger tarafta da
fittk olup olmadigi gériilebilir ve gerekirse iki tarafli onarim yapilabilir. iki tarafli kasik fitiklarinin agik
ameliyatinda yaklasik 10 ar cm lik iki ayr insizyon (kesi) ile ayni anestezi altinda iki ayr ameliyat
gerekirken, kapali yontemde delik sayisini artirmadan (teknide gére 1 ya da 3 delikten) ameliyat
yapilabilir. Agik ameliyatta teknik gereg@i sadece kasik fitigi (direk ve indirekt fitiklar) onarilir. Laparoskopik
ameliyatta uygulanan teknikte ise ayni zamanda femoral herni (kasik fitigindan daha asagida, bacaga
dogru uzanir) gelisen bolgeyi (femoral kanal) de yama orter.

ALTERNATIF TEDAVI YONTEMLERI

TUm risklerin kabul edilerek ameliyattan vazgecilmesi.

ISLEMIN GERGEKLESTIRILMEMESI DURUMUNDA KARSILASILABILECEK SONUGLAR

Omir boyu herhangi bir sikayete neden olmayabilir, inkarserasyon (fitigin igeri geri itlememesi) veya
strangulasyon (fitiklagsan barsaklarin bogulmasi, beslenememesi, gangren olmasi) gelisebilir. Bdyle
durumlarda daha blyuk ve hayati riski daha yuksek ameliyatlar yapilmasi gerekebilir.

KiSiYE OZEL BILGILER

Hasta Adi Soyadi e Imza:i....coooooieiiee, Tarihi................
Hekim Adi Soyadl oo IMza:......ccccoeeeeiiieee Tarih:.....c.ooooneil.

Tibbi ¢alisma, tibbi arastirma ve doktor egitiminin ilerletiimesi icin medikal kayitlarimdan klinik bilgilerin
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gOzden geciriimesine; hasta haklari yonetmeligindeki hasta gizliligi kurallarina bagh kalinmasi sartiyla
onam veriyorum. Arastirma sonuclarinin hasta gizliligini korudugu slirece medikal literatirde
yayinlanmasina onam veriyorum. Boéyle bir ¢alismaya katilmayi reddedebilecegimi ve bu reddin herhangi
bir sekilde benim tedavimi olumsuz yénde etkilemeyeceginin bilincindeyim.

Fotograf/ izleyiciler: Yapilacak islemin, viicudumun uygun kisimlari dahil olmak (izere bilimsel, tibbi ya
da egitim amaciyla fotograflanmasina ya da videoya kaydina resimlerin kimligimi ortaya koymamasi
sartiyla onam veriyorum. Ayni zamanda, tibbi egitimi gelistirmek yararina ameliyat sirasinda ameliyat
odasina nitelikli gézlemcilerin alinmasini onayliyorum. Aydinlatiimis onam formunun igerigini okudum ve
anladim. Bu formdaki tim bosluklar imzalamamdan 6nce dolduruldu ve bir kopyasini aldim.

Hasta Onam:

Tibbi uygulamalarin kesin bir bilim olmadigini, sonu¢ veya tedavi konusunda garanti verilemeyecegini
anliyorum. Onay belgesinde ve hekimlerle olan goérismemde bana durumum, uygulanacak islem ve
riskleri, tedavi secgenekleri hakkinda ayrintih bilgi verildi. Bu konuda sorumluluklarin bize ait oldugu
bilincinde oldugumuzu higbir siddet, telkin, maddi veya manevi baski altinda olmaksizin ameliyati kabul
ettigimizi ve onay verdigimizi beyan ederiz.

Girisimler sirasinda rontgen, skopi, ultrasonografi, sintigrafi, bilgisayarli tomografi, manyetik rezonans vb.
tibbi cihazlarin kullaniimasinin gerekebilecegini; bu cihazlarin / uygulamalarin bazilarinda sagliginin
Uzerinde olumsuz etkilere neden olabilecek 1ginlara maruz kalabilecegimi biliyor, gerekli goérulmesi halinde
bu tibbi cihazlarin kullaniimasini onayliyorum

islem sirasinda ¢ok ender olarak daha énce emsali yasanmamis farkl bir durumun da gelisebilecegini
biliyorum ve bu durumda iglemi yapacak ekibin uygun gorecedi girisimlerde bulunmasina da izin ve onay
veriyorum.

Ek aciklamaya gerek duymadan, higbir baski altinda kalmadan ve bilingli olarak bu formu imzaliyorum.

Hasta Adi Soyadi : Tarih/Saat
imzasi

veya

Hasta Vasisi/Yakinin Tarih/Saat
Adi Soyadi ; imzasi
(YaKINNGI. oo )

Terciman Adi Soyadit:

imza

Yukarida ismi yazili hasta/ hasta yakinina tarafimdan hastaligi, yapilacak olan girigsim, bu girisimin nedeni
ve faydalari, girigsim sonrasi gereken bakim, beklenen riskler, girisim icin eger gerekli ise uygulanacak olan
anestezi tipi ve anesteziye ait risk ve komplikasyonlar konusunda yeterli ve tatmin edici agiklamalar

yapilmistir. Hasta/hasta yakini girisine yonelik yeterince aydinlatildigina dair kendi rizasi ile bu formu
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okumus ve imzalayarak onaylamisgtir.

Hekim Adi Soyadi

imzasi

Tarih/Saat:




