\Y, 6s«¢ Ekol Hastanesi

- HIATAL HERNi AMELIYATI
RS AYDINLATILMIS ONAM FORMU
Dokiiman No Yaywn Tarihi Revizyon No Revizyon Tarihi Sayfa No
HD.RB.191 17.03.2025 00 - 1/3
Klinik Adu: Ana adr:
Hastanin Adi-Soyada: Baba adu:
Dogum tarihi: TC Kimlik No:

Dosya No:

Sayin Hasta, Sayin Veli /Vasi;

Liitfen bu formu dikkatle okuyun. Bu form sizi islem hakkinda bilgilendirme amaciyla

olusturulmustur. Bilgilendirme sonucunda tamamen serbest iradenizle islemi yaptirma veya reddetme

hakkina sahipsiniz.
Islem Hakkinda Genel Bilgi:

Sikdyetiniz nedeniyle bagvurmus oldugunuz hastanemizde yaptigimiz muayene ve tetkikler
sonucunda yemek borunuzun karin bosluguna gectigi kanalda fitik saptadik. Bu fitik cogunlukla midenin
gbgiis bosluguna dogru yer degistirmesi ile kendini hazimsizlik, siskinlik ve refli (Mide igeriginin yemek
borusuna kagmasi) sikayetleri ile gosterir. Kimi zaman midenin veya barsagin bogulmasi ile sonuglanir.
Bu hastaligin tedavisi cerrahi olarak onarimdir. Cerrahi tedavi ile hastaliktan %80-85 arasinda kurtulma
olanagi bulunmaktadir. Operasyon genel anestezi altinda yapilacagindan anesteziye iliskin bilgi ve olasi
riskler ilgili uzman tarafindan size ayrintili olarak anlatilacak ve ayri bir onam formu imzalatilacaktir.
Size uygulamay1 planladigimiz ameliyat, fitiklagan organlar1 yerine koymak ve genislemis kanali onarmak
seklindedir. Girisim sekli (Kapali/agik ameliyat) cerrahin uygun gordiigii yol ile olacak ve hastaligin
durumuna gore degistirilebilecektir. Ornegin kapali seklinde baslanilan ameliyat, hastaligin uygunsuzlugu
ve istenmeyen durumlarin olugsmasi nedeniyle, acik ameliyat (Torakotomi) ile de yapilabilir.

Islemden Beklenen Faydalar:

Sindirim sikayetlerinin diizelmesi.

Islemin Varsa Alternatifleri:

e Laparoskopik Nissen Fundoplikasyonu veya laparotomi

e Touppet Fundoplikasyonu
e Meshli onarim

Islemin Riskleri ve Komplikasyonlari:

Anestezik ilaglara bagh alerjik reaksiyon, sok, 6liim, kanama, transfiizyon, barsak yaralanmasi, primer

onarim rezeksiyon, anastomoz kagag, fistiil (karin i¢ine i¢ine akinti), yara ac¢ilmasi, mide yaralanmasi,

acik ameliyat, Mide tikanikligi, solunum sikintisi, makineye baglanma, Yara yeri enfeksiyonu, seroma,

nekroz, 6lim.

Islemin Uygulanmamas1 Durumunda Karsilasilabilecekler:

Tedavi edilmezse yemek borusunun tahrisi, dolayistyla hastanin sikayetleri devam eder.
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Tahmini Siiresi : 120-150 dakikadir

Kullanilacak flaclarin Onemli Ozellikleri:

Hastanede bulundugum siire igerisinde tan1 ve tedavi i¢in kullanilacak ilaglarla ilgili onemli
ozellikler (ne i¢in kullanildig, faydalari, yan etkileri, nasil kullanilacagi) konusunda bilgi aldim.

Hastanin Saghg icin Kritik Olan Yasam Tarz1 Onerileri:
Tedavim/Ameliyatim sonrasinda yasam tarzim i¢in yapmam gerekenleri (Diyet, banyo, ilag
kullanimi, hareket durumu ve/veya kisitlama durumu) ile ilgili bilgi aldim.

Gerektiginde Aym1 Konuda Tibbi Yardima Nasil Ulasilabilecegi:

Saglik mevzuati geregi her bireyin hastane ve hekim se¢me 6zgiirliigii vardir. Hastaliginizi olusturan
konuda, sosyal giivenceniz kapsaminda resmi veya 6zel saglik kuruluslarinda tibbi yardima
ulasabilirsiniz. Gerektiginde 24 saat bizzat hastanemize bagvurabileceginiz gibi hastanemiz santrali (Tel:
+90 284 236 10 10) aracilifiyla ameliyat1 gerceklestiren doktor veya bagka bir uzman doktor ile irtibat
kurup t1bbi destek alabilirsiniz. Acil durumlarda size en yakin bir saglik kurulusunda ya da acil ¢agr1

merkezi (telefon: 112) araciligiyla tibbi yardima ulagsmaniz miimkiindiir.

Hasta, Veli veya Vasinin Onam Ac¢iklamasi:

®Planlanan tedavi/girisimin ne oldugu, gerekliligi, girisimin seyri ve diger tedavi secenekleri, bunlarin
riskleri, tedavi olmadigim takdirde ortaya ¢ikabilecek sonuglar, ve yan etkileri hakkinda ayrintili bilgi
edindim.

e Tedavi/girisimden dnce ve sonra dikkat etmem gereken hususlart anladim.

¢ Doktorum tiim sorularimi anlayabilecegim bir bicimde yanitladi.

e Tedavi/girisim uygulayacak kisiler hakkinda bilgi edindim.

¢ Aklim bagimda ve kendimi karar verecek yeterlilikte goriiyorum ve yapilacak girisime onay veriyorum.
eistemedigim takdirde tedavi/girisime onam vermek zorunda olmadigimi ve/veya istedigim asamada
islemi durdurabilecegimi biliyorum.

HASTAYA OZEL DURUMLAR:

...........................................................................................................................
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
...........................................................................................................................
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
...........................................................................................................................
...........................................................................................................................

oooooooooooooooooo

(Yukarida gegen hastalifima ve yapilan tedaviye 0zgii kabul edilebilir komplikasyonlar diginda kalmamak
sartiyla ameliyata bagli gelisen komplikasyonlar nedeniyle hukuki yola bagvurmayacagim.)
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Ben , bu formun icerigini anladim Ozel Ekol

Hastanesi’nde uygulanacak olan islemi bilincim yerinde olarak kabul ediyorum.

Imzasi: Tarih: Saat:

Onay Hastanin Yasal Temsilcisinden Alindi ise;
Yasal Temsilcinin Yakinlik Derecesi:

o Hastanin bilinci kapali o Hasta 18 yasindan kiigiik 0 Hastanin karar verme yetisi yok
o Acil

Bilgilendirmeyi Yapan Hekimin;

Adi-Soyadi: Imzast: Tarih: Saat:

Terciimanin (ihtiya¢ duyulmasi halinde);

Adi-Soyadi: Imzast: Tarih: Saat:

* 18 yasin tizerindeki hastalarin kendilerinden,
* 15-18 yas arasindaki hastalarin kendilerinden ve ayrica yasal temsilcilerinden,
* Bilinci kapali olan, 15 yasin altinda olan, tibbi acil durumlarda ve karar verme yetisi bulunmayan
hastalarin yasal temsilcisinden riza alinir.

Liitfen kendi el yaziniz ile asagiya ’Ben bu formun icerigini anladim ve sormak istedigim
baska bir sey yok.”’ yaziniz. Ve bir kez daha imzalayimniz.



