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BU FORM ve EKLERI iLE iLGiLi BILGILER ASAGIDADIR, LUTFEN DiKKATLICE OKUYUNUZ...

Bu tedavi ile ilgili gerekli ve yeterli bilgiye sahip olmaniz istiyoruz. Bu bilgilere sahip olmak en dogal hakkiniz olup, tedaviden en st diizeyde
yararlanabilmeniz ve tedaviniz igin katilimci olabilmeniz i¢in asagidaki bilgilendirmeleri mutlaka okuyunuz ve anlamadiginmiz yerleri mutlaka
hekiminize damisiniz. Tedavinin size saglayacag: faydalar: ve tedavi esnasinda az da olsa goriilebilecek olan riskler hakkinda bilgi sahibi
olduktan sonra bu tedaviye bilingli bir sekilde riza gostermek veya tedaviyi reddetmek tamamen sizin karariniza baglidir. Vermis oldugunuz
karar dogrultusunda tedaviniz yonlendirilecektir. Onerilen tedavi i¢in onam (riza) belgesini imzalasaniz bile; istediginiz zaman bu onaminiz
geri cekme hakki da sizde saklidir. Fakat; unutmamalisimiz ki, “yasal agidan” onaminizi tedavi basladiktan sonra geri almaniz, ancak tibbi
yonden sakinca bulunmamasi sartina baghdir. (NOT: Hastanin bilinci kapali, yapilacak islemi anlayabilecek durumda degil ya da imza yetkisi
yoksa onay vekili tarafindan verilir ve onam alinan kisinin kimlik bilgileri ve imzasi alinir.)

HASTALIK HAKKINDA BiLGILENDIRME

Rahimin genis c¢ikarilmas: ameliyat:1 (radikal histerektomi) ve karin igi lenf bezlerinin alinmasi (Pelvik- paraaortik
lenfadenektomi) ameliyatlar: rahim agz1 ve rahim igi kanserlerinde karindan yapilan ameliyatlardir. Yumurtalik kanserleri
ameliyatlarinda rahim ve yumurtaliklarin alinmasina ek olarak kanserli dokularin viicuttan temizlenmesi i¢in karin ici lenf
bezlerinin alinmasi (Pelvik-paraaortik lenfadenektomi), karin ici organlarini o6rten yaghh gozeli dokunun cikartilmasi
(omentektomi), appendektomi ve hastaligin yayildigi diger organlarin (kalin bagirsak, dalak, diafragmanin bir kismi ve
pankreasin bir kismi) ameliyatlar da gerekli durumlarda yapilmaktadir. Rahimin genis ¢ikartilmas: (radikal histerektomi)
ameliyatinda rahimi legen kemigi icinde tutan asici ve tutucu baglar genis olarak kesilir ve baglanir. Rahimi besleyen
damarlar baglanir.) idrar kesesi rahim ve hazne 6n duvarindan ayrilarak rahim ve haznenin bir kismi ¢ikartilir. Ana
damarlar gevresindeki lenf bezleri temizlenir.

Bana onerilen girigimler:

¢ Rahimin Genisce Cikarilmas: (Radikal Histerektomi), * Rahim Alinmasi Ameliyati, © iki Tarafli Yumurtalik ve Tiiplerin ki
Tarafli Cikarilmasi Bilateral Salpingoooferektomi), ¢ Karin I¢i Organlarimi Orten Yagh Goézeli Ortiiniin Cikarilmasi
(Omentektomi), ¢ Karin 1(;1 Lenf Bezlerinin Cikarilmasi (Pelvik-Paraaortik Lenf Bezi Diseksiyonu), ¢ Apendiksin
Cikarilmasi, « Hastaligin Yayildig1 Diger Batin ici Organlarin Tamamini Ya Da Bir Kisminin Cikarilmasi (Sigmoid Kolon,
Diafragma, Dalak, Pankreas)

o islemden beklenen faydalar:

flerleme ve hayati tehlike yaratma potansiyeli tasiyan bu hastaliktan etkilenmis organlariniz gikarilmis olur. Boylelikle
kemoterapinin de daha etkili olmas1 saglanir.

o islemin uygulanmamasi durumunda karsilasilabilecek sonuclar:

e Hastaligin karin iginde ilerlemesi

* Rahim agz kanserlerinde idrar yollarinin tikanmasi ve bobreklerde islev kaybi

* Akciger/Karaciger gibi uzak organlara hastaligin yayilmas: ve yasamsal tehlike olusmasi

o Varsa islemin alternatifler:

» Tedavisiz takip

« lac tedavisi (kemoterapi)

¢ Isin tedavisi (radyoterapi)

« flag (kemoterapi) ve 1sin (radyoterapi) tedavilerinin birlikte kullanimi

o islemin riskleri-komplikasyonlar:

Cerrahi, medikal ve/veya tanisal islemlerin timiine 6zgi olan enfeksiyon, damarlarda ve akcigerde kan pihtisi olusumu,
kanama, alerjik reaksiyon, kalp krizi, akcigerlerde havalanma azlig1 (atelektazi) ve hatta Olimin olabileceginin
farkindayim. Jinekolojik onkoloji ameliyatlar: 6nceden ameliyat gecirmis kisiler (sezaryen ameliyat1 gibi) ya da mevcut bir
hastalig1 olanlar (kalp hastaligi, seker hastaligi, yliksek kan basinci, bobrek hastaligi, bobrek ya da karaciger nakli
gecirmis hastalar, pihtilasma bozuklugu ve damar hastaligi olanlar), endometrioz hastaligi ve buna bagh karin icinde
yapisikliklar: olan hastalar ve sigara igenler daha fazla risk altindadirlar. Ayrica kanser hastaligi nedeniyle genel durumu
bozuk ve yasli hastalar igin cerrahi girigimlerin riski daha ytuksektir.

¢ Ameliyat kesi yerinde, karin icinde, idrar yollarinda, bulanti-kusma, agri ve atesle seyreden iltihabi (enfeksiyon)
gelisebilir

o idrar torbas: (mesane)

« Ureter (bébrekten idrar torbasina uzanan tiip) zedelenme riski, ince ve kalin bagirsak hasar gérmesi, buna bagh olarak
bagirsagin karina agizlastirilmasi (kolostomi)

¢ Ameliyat sirasinda ve sonrasinda durdurulamayan kanama ya da kan toplanmasina (hematom) bagli o bélgeyi besleyen
ana damarlarin (arteria interna iliaka) baglanmasi

* Cinsel islev bozuklugu

* Vajen tepesinde ameliyat sonrasi sarkmanin ortaya ¢ikmasi

* Ameliyattan sonra 6nceden var olmayan idrar kagirma yakinmasinin ortaya c¢ikmasi ya da var olan yakinmada artis ¢
Karin icindeki bityiik damarlarda zedelenme ve kanamanin ortaya cikmasi



@l Oka“te Demo Hastanesi (Prokalite.Com) _
YUMURTALIK TUP VE KARIN IC ZARI KANSERI AMELIYATI
(Logonuz Burada) HASTA BILGILENDIRME VE RIZA ONAM BELGESI

Dokiiman Kodu: DH.RB.045 Yayin Tarihi: 28.09.2022 Revizyon Tarihi: - Revizyon No: 0 Sayfa: 2 /2

* Ameliyat sonrasi gelisen yapisikliklara bagh karin agrisi ve barsak tikaniklig:

e Lenf bezlerinin temizlenmesi durumunda bacaklarda sislik (6dem) veya karin iginde kist olusumu

e Hastalikli dokulari ¢ikartmak ya da azaltmak icin yapilan bu ameliyata ragmen mevcut hastaligin siiresi net belli
olmayan bir dénem icinde tekrar etmesi ve yayilabilmesi ve akciger/karaciger gibi uzak organlarda hastaligin ortaya
cikmasi, mevcut hastaligimin kesi katlarindan bir yere adeta ekilmesi ile kesi yerlerinde hastaligin olusumu Yukarida
belirtilen komplikasyonlar nedeniyle hastanin yeniden ameliyat edilmesi gerekebilir. Ameliyattan sonra uzun vadede
karindaki kesi yerinde sertlesme (skar-keloid), karin duvarinda fitik gelisimi gibi komplikasyonlar gorilebilir.

o Islemin tahmini siiresi: 3 saat (Hekiminiz durumunuza gére ayrica bilgilendirme yapacaktir.)

o Kullanilacak ilaclarin muhtemel istenmeyen etkileri ve dikkat edilecek hususlar :

Ameliyat sirasinda verilen narkoz ilaglarinin akciger kalp beyin bobrek ve karaciger gibi organlar tizerinde toksik (zehirli)
etkileri / yan etkileri olabilir. Bu nedenle OLUM TEHLIKESI ortaya cikabilir. Ameliyat éncesinde ve sonrasinda, tedavi
gordiginiiz klinikte verilen ilaglarin, ilaca baglh olarak g¢ok cesitli toksik (zehirli) etkileri / yan etkileri olabilir. Bu nedenle
OLUM TEHLIKESI dahil olmak iizere bircok etki ortaya ¢ikabilir.

o Hastanin islem oncesi ve sonrasi dikkat etmesi gereken hususlar ile dikkat edilmemesi durumunda
yasanabilecek sorunlar :

Ameliyatin uygulanacagi ginden onceki gece saat 24.00 'ten sonra higbir sey yenilip i¢ilmemeli ancak kronik hastalik
nedeniyle (seker hastalig, yiiksek tansiyon, kalp yetmezligi) kullanilmakta olan ilaglar ameliyat giinti sabahi erken saatte,
beraberinde az miktarda su ile icilmelidir. Ameliyattan 6nceki 1 hafta boyunca aspirin gibi kanamay: arttirabilecek ilaglar
kullanilmamalidir. Aktif {ist solunum yolu enfeksiyonu halinde ameliyat yapilamaz.

Hasta taburcu edildikten sonra 10 gun sonra poliklinik kontroliine gelmesi onerilir. Kan sulandirici taburculuktan 30 gin
sonraya kadar devam edilmesi varis ¢orabi ve korsenin kullanilmasi 6nerilir.

ONAM (RIZA GOSTERME)

Yapilacak tedavi konusunda yazili bilgi aldim. Anlamakta giicliik ¢ektigim konularla ilgili olarak sorumlu hekime sorular
sordum ve sorularima yeterli ve anlayabilecegim kadar acik ve net cevaplar aldim. Tedavi sirasinda ve sonrasinda ortaya
cikabilecek reaksiyon riskleri konusunda bilgilendirildim. Bu yontemi reddettigim zaman saghgimi tehdit edici baska
hangi risklerin olusabilecegi, bu tedavinin yerine uygulanabilecek baska bir tibbi yontemin bulunup bulunmadig:
konusunda bilgilendirildim. Uygulama asamalarinda bana diisen sorumluluklar1 Ogrendim ve kabul ettim. Bu
“bilgilendirilmis hasta onam formu” nda tanimlananlar disinda yapilacak her hangi bir ilave girisimin, yalnizca sagligima
yonelik ciddi zararlarin onlenmesi icin uygulanabilecegini anliyor ve kabul ediyorum. Tedavimle ilgili olarak tarafima
yapilacak girisimlerde herhangi bir sekilde suurum kayboldugunda veya onay veremeyecek duruma distigimde onay
vermek ve tedavimle ilgili her tirli bilgiyi almak Gzere .........ccovvevveiiiiiiiiiiiiieniiieeeeeeeen, isimli kisiyi yetkili kiliyorum.
OKUDUM, ANLADIM, ONAY VERIiYORUM.

(Lutfen SON ctumleyi, adiniz ve soyadinizi el yaziniz ile yazarak imzalayiniz)

Hastanin onami (Miimkiinse): Terciimanin (Ihtiya¢ Halinde): Tanik-Sahit (ihtiyac Halinde Saglik Personeli):
Ad! Soyadi: Ad1 Soyada: (Ad1 Soyadi:

Tarih/Saat: Tarih/Saat: Tarih/Saat:

Imza: imzasu: imzasi:

Hasta Velisi/ Vasisi (Yakinlik Derecesi): Hasta Velisi/ Vasisi (Yakinlik Derecesi): Bilgilendirmeyi Yapan Hekim:

Ad1 Soyada: Ad1 Soyada: Ad1 Soyadi/Unvani:

Tarih/Saat: Tarih/Saat: Tarih/Saat:

imza: imza: imza:

(Kanuni yeterliligi olmayan hastalar icin Hastanin Velisi / Yasal Vasisi tarafindan, 18 yasindan kiiciik hastalarda (varsa)
hem anne hem de babasi tarafindan doldurulacaktir.)



