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Yapilmasi planlanan bu ameliyat sagliginiz i¢in gereklidir. Ameliyati gerceklestirecek
olan hekim tarafindan size bu ameliyatla ilgili detayli bilgiler (ameliyatin seyri,
karsilasilabilecek olan giicliikler, istenmeyen durumlar ve riskler vb.) verilecektir. Bu
bilgilerin 15181nda serbest iradenizle karar verebileceksiniz. Bu belge, sizin, s6z konusu
hekim ile yapacaginiz goriisme 6ncesinde hazirlanmaniza yardimci olacaktir.

Bu islemi Genel Cerrahi Uzman Doktoru ve asistan doktorlar tarafindan uygulayacaktir.

Bu islemin tahmini siiresi 45-60 dakikadr.

Bu islemin alternatifleri var midir varsa eger nelerdir ?

Bu ameliyat agik yontemlede yapilabilir.

Bu islemin faydalar

Hastanin karin agrilari, siskinligi, hazimsizlik gibi sikayetleri ortadan kalkar.
Hastaligimiz hakkinda bilmeniz gerekenler:

Safra kesenizde bulunan hastalik, sagliginiz i¢in bir risk kaynagidir ve hayatinizi tehdit
eden boyutlara ulasilabilecek gelismelere yol acgabilir.

Girisimin yapilmamasi durumunda neler olabilir?:

Bu girisim yapilmadig: taktirde mevcut duruma ek olarak iltihaplanma ve bunun tehlikeli

boyutlara ulagmasi, iltihapli safra kesesinin delinmesi, tikanma sarilig1, biliylik taslarin
zamanla kansere zemin hazirlamasi... gibi riskler s6z konusudur.

Nasil bir tedavi/girisim uygulanacak

Karin sag-iist bolgesine uygulanacak bu girisimde, 4 veya 5 ve 10 milimetrelik deliklerden

takilacak araglar kullanilarak 6nce karin i¢i kamera ile muayene edilir ve safra kesesi
cikarilir. Muayene esnasinda safra kesesi bolgesinde belirgin iltihap-yapisikliklar vb.

kapali ameliyati riskli kilacak durumlar varsa cerrah acik ameliyat segenegine geger. Acik

ameliyatta 10-20 cm. uzunlugunda bir kesi yapilacagi i¢in iyilesme siirecinde boyle bir
yaranin da iyilesmesi ve bunun da olas1 sikintilar1 (yara enfeksiyonu, yapisikliklar,
fitiklagma...) mevcut tabloya eklenebilecektir. Bu ameliyatta kan verilmesi, ¢ok nadir

durumlarda s6z konusu olabilir.

Ortaya cikabilecek riskler ve komplikasyonlar
Sik gortilebilen yan etkiler : Agri
Nadir goriilebilen yan etkiler
fitiklagsma

: Yara problemleri, kanama, enfeksiyon, i¢ yapisikliklar,

Cok nadir goriilebilen yan etkiler : Barsak tikanmasi, biiyliik damar veya barsak

yaralanmasi, safra yolu yaralanmalari, damar tikanmalar1 (pihtr).
Nadiren de olsa organ yetmezligi veya 6liim riski tagimaktadir.
Girisimden once hastanin dikkat etmesi gereken hususlar:

Ameliyat 6ncesi aksam yemeginden sonra yemek yenmemelidir. Gece yarisina kadar su
igilebilir. Kullanmakta olan ilaglar varsa doktorunuzun bilgisi dahilinde ve 6nerilerine
gore kullanilmalidir.
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Girisimden sonra hastanin dikkat etmesi gereken hususlar:

Ameliyat sonrasi (genellikle ertesi sabah) kahvalti ile gida alim1 baglar. 10 giin arag
kullanilmamalidir.

Hasta, veli veya vasinin riza aciklamasi:
Doktorum bana saglik durumum ile ilgili gerekli agiklamalar1 yapti.

Planlanan tedavi/girisimin ne oldugu, gerekliligi, girisimin seyri ve diger tedavi
secenekleri, bunlarin riskleri, tedavi olmadigim taktirde ortaya c¢ikabilecek sonuglar,
tedavinin basar1 olasiligi ve yan etkileri hakkinda ayrintili bilgi edindim.

Tedavi/girisim'den 6nce ve sonra dikkat etmem gereken hususlari anladim.

Tani/tedavi/girisim sirasinda benimle ilgili tiim dokiimanlarin ve alinan 6rneklerin egitim
amacli kullanilabilecegi agiklandi.

Doktorum tiim sorularimi anlayabilecegim bir bigimde yanitladi.
Tedavi/girisim uygulayacak kisiler hakkinda bilgi edindim.
Aklim basimda ve kendimi karar verecek yeterlilikte goriiyorum.

Istemedigim taktirde tedavi/girisime onam vermek zorunda olmadigimi ve/veya istedigim
asamada islemi durdurabilecegimi biliyorum.

Hastanin Ad1 Soyadi....................cooouiiiiiiiiiieiiieeeen Imzasi:.............. Tarih/saat:

(Hasta onay veremeyecek durumda ise )
Hasta vasisi/yakinin Adi Soyadiz.....cceeveieiiniiecrinnannns Imzasi.............. Tarih/saat:

Doktor adi-soyadi-unvani:

Kase-imza :




