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SAYIN HASTA / VEKIL YASAL TEMSILCISi

Saglik durumunuz / hastanizin saglik durumu ile ilgili ve size / hastaniza 6nerilen tibbi, cerrahi ya da teshise yonelik her
tarll islemler ve bunlarin alternatifleri, faydalari, riskleri hatta olabilecek, zararlari hakkinda bilgi sahibi olmak ve tim
bunlari ya da bir kismini reddetmek ya da kabul etmek veya yapilacak islemleri herhangi bir asamasinda durdurmak

hakkina sahipsiniz

iSLEMDEN BEKLENEN FAYDALAR
Batin i¢ organlarinin herhangi bir anormallige karsin karnin boyutuna gore degisen 15-30 cm kesi yapilarak cerrahi olarak

incelenir.

iISLEMIN UYGULANMAMASI DURUMUNDA KARSILASACAGINIZ SORUNLAR

islemin uygulanmamasi durumunda diisiiniilen batin i¢ organlarinin anomalisi tespit edilemez.
ALTERNATIF TEDAVILER

Bazi vakalarda laporoskopi

RiSK VE KOMPLIKASYONLAR

1. Genel anestezi (Narkoz) alan hastalarda artmis akciger enfeksiyonu riski, akcigerin belli boélgelerinde sénmeler,
¢Okmeler olabilir. Bu durumda antibiyotik tedavisi ve fizyoterapi gerekebilir.

2. Kesi yerinde enfeksiyon olusabilir. Kesi yerinde kanama ve buna bagl sislik olusabilir.

3. Batin igine kanama. Sivi replasmani, kan transflizyonu veya veya tekrar cerrahiyi gerektirebilir. Mesane bagirsak gibi
organlara zarar verebilir. Bunlar da daha uzun hastanede kalis siiresi ve daha uzun iyilesme siiresi demektir.

4. Yumurtalik, tlip veya rahim gibi bazi organlarin tamami veya bir kismi alinabilir.

5. Batinda pliy birikmesi gibi enfeksiyonlar olabilir. Bu durumda cerrahi drenaj ve antibiyotik tedavisi gerekebilir.

6. Operasyon sonrasl gegici veya daha uzun sireli olarak bagirsak tikanmasi gortlebilir. Tedavi olarak damardan sivi
verilmesi ve agizdan beslenmenin kesilmesi gerekir. Eger bunlarla dizelme olmazsa gegici yada kalici kolostomiyi
gerektiren bagirsak cerrahisi uygulanir.

7. Bagirsak tikanmasina yol agan yapisikliklar olabilir. Bu uzun veya kisa donem komplikasyonu olarak gorulebilir ve tekrar
cerrahiyi gerektirir.

8. Kesi yeri normal olarak iyilesmeyebilir; kalinlasabilir, kirmizilasabilir ve agri yapabilir. Bu kalici olabilir ve gorintiyi
bozabilir.

9. Kot yara iyilesmesi. Yara acilabilir, bu da uzun dénem pansuman ve antibiyotiklerle yara bakimi gerektirebilir veya
uzun donemde tekrar cerrahiyi gerektirebilen fitiklasma olabilir.

10. Obez hastalarda artmis yara enfeksiyonu, akciger enfeksiyonu, kalp, akciger komplikasyonlari ve tromboz olabilir.

11. Cok dusik olasilikla fistil gelisebilir.
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12. Bu operasyonun sebebi olan agri ve semptomlar diizelmeyebilir ve hatta komplikasyon olarak daha kotilesebilir. Eger
tani amagli cerrahi olacaksaniz agri veya diger semptomlarin sebebi bulunamayabilir.

13. Ozellikle uzun siire hareketsiz kalan hastalarda, sismanlik problemi olanlar ve kanin pihtilasma sansini arttiran ilag
kullananlarda agri ve sismeyle birlikte bacaklarda pihti olusumu (derin ven trombozu veya DVT). Cok nadir olarak bu
pihti bulundugu yerden koparak akcigerler gidebilir.

14. Kalpte zorlanmaya bagl kalp krizi gelisebilir

15. Merkezi sinir sistemi ile ilgili sorunlar ve felg.

16. islemden kaynaklanabilen 6lim.

17. Sigara icen hastalarda artmis yara yeri enfeksiyonu riski, akciger enfeksiyonu, kalp ve akciger komplikasyonlari,
pihtilasma.

18. Seker hastaligi ve hipertansiyon gibi 6nceden bilinen sistemik hastaligi olan hastalarda bu problemlere bagh

olusabilecek ataklar ve problemler.
iSLEMIN TAHMINi SURESI
Planlanan Tedavi Siiresi: 120 Dakika

ONAY

» Doktorumdan tibbi durumumun tani ve tedavisi ile ilgili yapilacak tibbi / cerrahi tedavi veya tani amach girisimler
konusunda bilgi aldim.

» Tedavi sirasinda olusabilecek olumsuzluklar ve olasi riskleri ayrintilari ile anlatildi.

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

» Doktorlarimin planladiklari girisim ve/veya tedavilerde, planladiklarina ek girisim ve tedaviler gerektirebilecek durum
ya da durumlar ile karsilasabilecegimi biliyorum.

» Hastaligim nedeni ile hastanede uygulanacak tiim tani ve tedavi yontemlerinin olasi maliyeti konusunda gerekli
bilgiler bana anlatildi.

» Buformda tanimlananlar disinda yapilacak herhangi bir ek girisimin, yalnizca saghgima yonelik ciddi zararlarin
Onlenmesi ve yasamimin kurtarilmasi i¢in uygulanabilinecegi bana anlatildi.

> Anestezi alacak hastalar igin: Durumum aciliyet gostermedigi slirece, islemden 6nce anestezinin ayrintilarini bir
anestezi uzmani ile tartisma firsatim oldugu ve bunun icin ayri bir belge diizenlenecegi bana anlatild.

Bu Belgede Tanimlanan Girigsimin / Tedavinin Uygulanmasini:

.................................................................................................... (El yaziniz ile okudugumu anladim kabul ediyorum yaziniz.)

0 KABUL EDIYORUM 00 KABUL ETMIYORUM.

e Kimligimin gizli tutulmasi ve yalnizca egitim ve arastirma amach kullanilmasi kosulu ile bana uygulanacak
girisim/tedavi sirasinda fotograf ¢ekilmesine ya da kayit yapilmasina:

O iziN VERIYORUM 0 iziN VERMiIYORUM

e Kimligimin gizli tutulmasi ve yalnizca egitim, arastirma ve bilimsel amagl kullaniimasi kosulu ile tibbi
kayitlarimdaki bilgiler ile tani/tedavi amaciyla viicudumdan alinan hiicre, doku ya da sivi 6rneklerinin
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kullanilmasina, bilimsel toplanti ve dergilerde sunulmasina:

0 iziN VERIYORUM

0 iziN VERMiIYORUM

HASTANIN Adi-Soyadi imza Tarih
HASTANIN VELISi / YASAL Tarih
VASISINiN Adi-Soyadi imza
HASTA BiLGILENDIRMESINi YAPAN | .

Imza Tarih

HEKiIMIN Kasesi (Adi Soyad):




