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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 yénelik tim
islemler hakkinda bilgi sahibi olmak en dogal hakkinizdir. Tibbi tedavi ve cerrahi girisimlerin yararlarini
ve olasi risklerini 6grendikten sonra yapilacak igleme riza gostermek 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 bicimde ortak etmektir. Arzu ettiginiz takdirde sagliginiz
ile ilgili tim bilgi ve dokUmanlar size veya uygun goreceginiz bir yakininiza verilebilir. Bu form, sizi takip
eden hekimin size uygulanmasi planlanan tedavi / girisimin riskleri ve alternatif tedavi ydntemleri
hakkinda bilgilendirmesine yardimci olarak hazirlanmistir. Latfen bu formu tamamen ve dikkatle
okuyunuz ve formu okuduktan, ilgili islem hakkinda tim tereddutleriniz hekim tarafindan giderildikten
sonra bu onam formunu imzalayiniz.

HASTALIGINIZ HAKKINDA BILMENiZ GEREKENLER

Gobek fitigr dogustan ya da sonradan olusan sebeplere bagh olarak, karin 6n duvarinda gobek ya da
gbbek Ustl bdlgesindeki yapilarda zayiflik nedeniyle, karin i¢i organlarin olusan acikliktan disari dogru
¢lkmasidir.

ANESTEZI

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

Laparoskopik gobek fitigi onariminda (diger laparoskopik karin ameliyatlarinda oldugu gibi) karin
boslugu icerisine erigildikten sonra, gdbek boélgesindeki fitik kesesi ortaya konulur, kese iginde karin igi
organlar yer almaktaysa dnce bunlar serbestlestirilir, ardindan defekti tamamen kaplayacak ve etraf salim
dokuya yeterince tasacak sekilde bu alana sentetik bir yama yerlestirilir. Laparoskopik onarimda, yama
karin ici organlarla stirekli temas halinde olacagindan, olasi yapisikliklari azaltmak ve fisttl gelisimi riskini
dusurmek Uzere iki yuzeyi farkh (dual) yamalar tercih edilir (karin igine bakan ylzeyi yapigikhgi azaltacak
Ozellikte maddelerle kaphdir). Genel anestezi altinda yapilan ve ortalama 60 dakika (30-90 dakika) siiren
bu ameliyat sonrasinda hastalar, genellikle 5-6 saat sonra sivi gida almaya baglarlar ve ertesi sabah
kahvalti sonrasi eve gonderilirler.

ISLEMDEN BEKLENEN FAYDALAR

Ameliyat ile fitik bélgesindeki agri ve siskinligin gegmesi, ileride olusabilecek bagirsak tikanikliklari ve

organ dolasim bozukluklarinin dnlenmesi hedeflenmektedir.
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RISKLERI VE KOMPLIKASYONLARI

Gerekli 6nlemler alinmasina karsin gelisebilen istenmeyen olaylar “komplikasyon” olarak adlandirilir.
Laparoskopik gébek fitigi onarimi ameliyatlarindan sonra; nadiren trokar girisi ile ilintili organ hasarlari,
kanama, hematom (ameliyat alaninda kan birikimi), infeksiyon, seroma (ameliyat alaninda sivi
toplanmasi), yapisiklik gelismesi (brid), fistllizasyon (yama ile barsaklar ve bazen cilt arasinda olusan
yapisikliklar sonrasi barsak igeriginin yamanin bulundugu alana veya ciltten disariya akmasi), pulmoner
emboli (akcigere pihti atmasi), anesteziyle ilintili komplikasyonlar, vb gelisebilir. Komplikasyon gelisme
orani literaturde ortalama %5-10 duzeyinde bildiriimektedir, ancak bunlarin ¢ogu mino6r
komplikasyonlardir.

KiSiYE OZEL BILGILER

Hasta Adi Soyadi  oooviiiiiiiiieeeeeeeeeee e, IMmza.....cooooeeiiieie, Tarihi..oooeee,
Hekim Adi Soyadi  ©.ooviiiiiie e IMza....cooeeeeiii, Tarihi.oooeeeenn

Tibbi ¢calisma, tibbi arastirma ve doktor egitiminin ilerletiimesi icin medikal kayitlarimdan klinik bilgilerin
g6zden geciriimesine; hasta haklari yonetmeligindeki hasta gizliligi kurallarina bagli kalinmasi sartiyla
onam veriyorum. Arastirma sonuclarinin hasta gizliligini korudugu slrece medikal literatirde
yayinlanmasina onam veriyorum. Bdyle bir ¢galismaya katilmayi reddedebilecegimi ve bu reddin herhangi
bir sekilde benim tedavimi olumsuz yonde etkilemeyecedginin 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. Aydinlatiimig onam formunun igerigini okudum ve
anladim. Bu formdaki tim bosluklar imzalamamdan énce dolduruldu ve bir kopyasini aldim.

Hasta Onam:

Tibbi uygulamalarin kesin bir bilim olmadigini, sonug veya tedavi konusunda garanti verilemeyecegini
anhyorum. Onay belgesinde ve hekimlerle olan gérismemde bana durumum, uygulanacak islem ve
riskleri, tedavi secenekleri hakkinda ayrintili 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 réntgen, skopi, ultrasonografi, sintigrafi, bilgisayarli tomografi, manyetik rezonans

vb. tibbi cihazlarin kullaniimasinin gerekebilecegini; bu cihazlarin / uygulamalarin bazilarinda sagliginin
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Uzerinde olumsuz etkilere neden olabilecek isinlara maruz kalabilecedimi biliyor, gerekli gorilmesi
halinde bu tibbi cihazlarin kullaniimasini onayliyorum

islem sirasinda ¢ok ender olarak daha dnce emsali yasanmamis farkli bir durumun da gelisebilecegini
biliyorum ve bu durumda islemi yapacak ekibin uygun gorecegi 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
(YaKINIGI. oo )

Tercuman Adi Soyadt:

imza

Yukarida ismi yazili hasta/ hasta yakinina tarafimdan hastaligi, yapilacak olan girisim, bu girisimin nedeni
ve faydalari, girisim 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
okumus ve imzalayarak onaylamistir.

Hekim Adi Soyadi Tarih/Saat:

imzasi




