Hasta NO: ....ccveeeiiieeeee e,
Ad-Soyad: ......ccoceeieeee
Cinsiyet: 0OK 0OE
Dogum Tarihi: ...../....... Y

_ KASIK FITIGI OPERASYONU BOILIM:
BiLGILENDIRME VE ONAM FORMU TarN: o] sl s

Sayin hasta/ vekili yasal temsilcisi;

Saglik durumunuz / hastanizin saglik durumu ile ilgili ve size/ hastaniza onerilen tibbi, cerrahi ya da teghise
yonelik her tirli islemler ve bunlarin alternatifleri, faydalar, riskleri hatta olabilecek zararlar hakkinda bilgi sahibi
olmak ve tim bunlarn ya da bir kismini reddetmek ya da kabul etmek veya yapilacak islemleri herhangi bir
asamasinda durdurmak hakkina sahipsiniz.

Sizden okuyup, anlamanizi istedigimiz bu belge, sizi lirkiitmek ya da yapilacak tibbi uygulamalardan uzak tutmak
icin dedil, bu uygulamalara riza gosterip gostermeyecedinizi belirlemede sizi bilgilendirmek ve onayinizi almak icin
hazirlanmistir.

BILGILENDIRME

ON TANI _ OO
PLANLANAN TEDAVi et

ISLEM HAKKINDA BiLGI
Genel Bilgilendirme
Kasik bolgesinde tek taraf veya her iki tarafta dogustan olabilen veya daha sonradan olusan viicut
duvarlarindaki yirtilmalar veya agikliklardan karin ici organlar ve o6zellikle badirsaklarin gevresindeki
zarlarla birlikte cilt altina kadar gelerek sislik ve adriya neden olmasi durumuna kasik fitigi
denilmektedir. Yapilan cilt kesi/kesileri ile fitik bolgesindeki zayif alan greftli (yama) veya greftsiz
olarak tamir edilecektir. iki tarafli fitiklarin tedavisinin ayni seansta yapiimasi mimkiindiir.
Genel Komplikasyonlar
e Artmis akciger enfeksiyonu riski, akcigerin belli bolgelerinde sénmeler, ¢dkmeler olabilir. Bu
durumda antibiyotik tedavisi ve fizyoterapi gerekebilir.
e Agn ve sismeyle birlikte bacaklarda pihti olusumu (derin ven trombozu veya DVT). Cok nadir
olarak bu pihti bulundugu yerden koparak akcigerlere gidebilir.
e Kalpte zorlanmaya badl kalp krizi veya felg.
o Islemden kaynaklanabilen &lim.
e Obez (kilolu) hastalarda artmis yara yeri enfeksiyonu riski, akciger enfeksiyonu, kalp ve akciger
komplikasyonlari, pihtilasma.
e Sigara icen hastalarda artmis yara yeri enfeksiyonu riski, akciger enfeksiyonu, kalp ve akciger
komplikasyonlari, pihtilasma.
e Lokal anestezi ile yapilan ameliyatlarda kullanilan ilaca baglh allerjik sorunlar ortaya cikabilir
e Bolgesel (belden yapilan igne) ile yapilan cerrahilerde ameliyattan sonra gegici idrar yapamama
tansiyon diismeleri ve bas agrisi problemleri ortaya cikabilir.

ALTERNATIF TEDAVILER
Uygun hastalarda laparoskopik (kapal) yontemle de ameliyat yapilabilir.

ISLEME AIT KOMPLIKASYONLAR

Ameliyat sonrasi iceriye ya da disariya kanama olabilir. Buna bagl olarak hastaya kan ve kan Urinleri
verilmesi gerekebilir. Bunlarin da kendilerine has komplikasyon ve 6liim riskleri mevcuttur.

Ameliyat sonrasi karin icinde, akcigerler ve solunum yollarinda, idrar yollarinda, yarada iltihaplar
gelisebilir. Bunlar bazi durumlarda tekrar ameliyat ya da kiiglik cerrahi midahaleler gerektirebilirler.
Ameliyatta testislerin (yumurtalik) damarlari ve sperm kanali zedelenebilir. En kétii durumda testis
tamamen yok olabilir ya da alinmak zorunda kalinabilir. Karin icin organlarda (bagirsaklar ve mesane
basta olmak (izere) yaralanmalar olabilir ve bunlar baska girisimler gerektirebilirler.

Ameliyatta olabilecek kiiciik sinir zedelenmeleri nedeniyle kasikta, yumurtalik bélgesinde ve penis
derisinde duyu azlidi ya da kaybi olabilir ve bu nadiren kalici olabilir. Néroma olusumu sonrasi yeni
ameliyatlar da ender olarak gerekebilmektedir.

Ameliyat sirasinda olusabilecek komplikasyonlar nedeniyle badirsadin torbaya baglanmasi gerekebilir.
Ameliyat sonrasinda badirsaklar geg calisabilir ve hastanin agizdan beslenmeye baslamasi gecikebilir.
Fitigin onariminda sentetik yama kullanilacaktir. Bu yama yabanci cisim reaksiyonuna ve iltihaplara yol
acabilir. Tekrar ameliyat, yamanin cikariimasi ve fitigin tekrarlamasi riskleri mevcut oldugu gibi
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ameliyattan sonraki uzun donemde yamanin badirsaklari yaralama, delme ve fistiillere yol agma riski
mevcuttur.

ISLEMiN BASARI OLASILIGI HAKKINDA BiLGi
Operasyon yerinde kozmetik sorunlar, tekrarlama olmadan siglikler, testislerin gevresinde su veya kan
toplanmasi ve soduk ile fiziksel aktivitelerle artan kasik agrilari olusabilir.

ONAY

Yukarida anlatilan bilgileri okudum ve asagida imzasi olan doktor tarafindan bilgilendirildim. Yapilacak olan
muidahalenin amaci, riskleri, komplikasyonlari ve ek tedavi girisimleri agisindan bilgi sahibi oldum. Ek baskaca bir
aciklamaya gerek duymadan, hicbir baski altinda kalmadan ve bilingli olarak bu islemi onayliyorum.

Tedavimle ilgili olarak tarafima yapilacak girisimlerde herhangi bir sekilde suurum kayboldugunda
veya onay veremeyecek duruma diistiigiimde onay vermek ve tedavimle ilgili her tiirlii bilgiyi almak
L= isimli kisiyi yetkili kilyorum ( Hastanin yetkili kildigi kisi hastanin

................................................................................ (El yaziniz ile okudugumu anladim kabul ediyorum yaziniz.)
Hasta Imza Tarih / Saat
Adi-Soyadi (el yaziSi il€).........cccoueeeeeieiiieeeeecee e

Hasta onay veremeyecek durumda ise: _
Hastanin vekili / yasal temsilcisi Imza Tarih/ Saat
Adi-Soyadi (el yaziSi il€)..........ccoueeevieeiiieeieeeeee e

Hastanin onay verememe nedeni (Hekim doldUraCak): .......cccueieeieerieeiuesiesiesiesieesiesseesseseesseesraesesseessesseesseessesseessnnnas

Yukarida ismi yazili hasta/hasta yakinina tarafimdan hastalidi, yapilacak olan girisim, bu girisimin nedeni ve
faydalari, girisim sonrasi gereken bakim, beklenen riskler, girisim igin eger gerekli ise uygulanacak olan anestezi
tipi ve anesteziye ait risk ve komplikasyonlar konusunda yeterli ve tatmin edici agiklamalar yapilmigtir.
Hasta/hasta yakini, girisime yonelik yeterince aydinlatiididina dair kendi rizasi ile bu formu imzalayarak
onaylamistir.

Doktor imza Tarih/ Saat
Adi Soyad e

Hastanin Dil / iletisim Problemi var ise ;

Hastaya doktor tarafindan yapilan agiklamalari terciime ettim. Gorlisime gore terciime ettidim bilgiler hasta
tarafindan anlasiimistir.

Terciime Yapanin Imza Tarih/ Saat
Adi Soyadi (el yazisiile) @ ....oooeviiniiiieiieeieeee e

Tibbi uygulamalarla ilgili tiim sikayetleriniz de veya deginmek istediginiz her konuda giindiizleri Hasta iliskileri Bolimi'ne,
geceleri ise Gece Midlrligii'ne bagvurabilirsiniz.

*Yasal Temsilci: Vesayet altindakiler igin vasi, resit olmayanlar igin anne-baba, bunlarin bulunmadi§i durumlarda 1.derece
kanuni mirasgilar. Bu onay formunu imzalamak hastanin kanuni haklarini ortadan kaldirmaz.
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