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BU FORM ve EKLERI iLE ILGiLiI BILGILER ASAGIDADIR, LUTFEN DIiKKATLICE OKUYUNUZ...

Bu tedavi ile ilgili gerekli ve yeterli bilgiye sahip olmanizi istiyoruz. Bu bilgilere sahip olmak en dogal hakkiniz olup,
tedaviden en iist dlizeyde yararlanabilmeniz ve tedaviniz igin katilimci olabilmeniz i¢in asagidaki bilgilendirmeleri mutlaka
okuyunuz ve anlamadiginiz yerleri mutlaka hekiminize danisiniz. Tedavinin size saglayacagi faydalari ve tedavi esnasinda
az da olsa gorulebilecek olan riskler hakkinda bilgi sahibi olduktan sonra bu tedaviye bilincli bir sekilde riza gostermek
veya tedaviyi reddetmek tamamen sizin kararimiza baghdir. Vermis oldugunuz karar dogrultusunda tedaviniz
yénlendirilecektir. Onerilen tedavi i¢in onam (riza) belgesini imzalasaniz bile; istediginiz zaman bu onaminizi geri cekme
hakki da sizde sakhdir. Fakat; unutmamalisiniz ki, “yasal acidan” 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 kimliik bilgileri ve imzasi alinir.)
HASTALIK HAKKINDA BILGILENDIRME

Salpenjektomi olarak bilinen bu cerrahi miidahale de kisilerin hamile kalmasin1 saglayan fallop tiplerinin gikarilmasi
islemi yapilir. Bu islemle birlikte artik spermler yumurtaliklardan rahme tasinamayacagi icin dollenme yani hamile kalma
gerceklesmez. Bu operasyon birka¢c durumda gerceklestirilir. Bu durumlar; Bu yontemin tercih edilmesindeki en 6nemli
etkenlerden biri dogum kontroliidiir. Cocuk sahibi olmak istemeyen kisiler kalici1 olarak bu sekilde dogum kontroli
saglamaktadir. Dis gebelik durumunda genellikle sperm rahme yerlesmez ve bunun yerine fallop tliplerine yerlesir. Bu
durumda da tiperin yirtilma ve hastanin hayatimi tehlikeye atma durumu ortaya cikar. Bunu engellemek igin
salpenjektomi uygulanir. Yumurtalik kanseri olma riski yiiksek olan kisilerde bunu engellemek icin erken bir miidahale
olarak yapilabilir.

Salpenjektomi ameliyati genel anestezi altinda uygulanir ve hastalar operasyon sirasinda herhangi bir aci hissetmez.
Operasyon igin hastanin karnindan agilan iki kesi yardimiyla gébek deliginden, ucunda kamera olan cihazlar yerlestirilir.
Fallop tipleri cikarilirken kanama olmamasi veya minimum seviyede olmasi igin hassas cihazlar kullanilir. Dikkatli bir
sekilde fallop tlpleri cikarildiktan sonra olusturulan kesilere dikis atilir. Bu kesiler kisa siire sonra kendiliginden
gececektir.

o Islemden beklenen faydalar:

Tikanmig veya yirtilmis bir tip varsa, bir yumurta rahim yerine fallop tipiinde dollenmisse, tiipler tizerinde biiyliyen rahim
dokusu (endometriozis) bulunuyorsa, bir enfeksiyon olusmussa, fallop tiipii kanseri (nadiren) varsa bu islem yapilir. Bazen
yumurtalik kanseri riskini azaltmak icin de salpenjektomi dnerilir.

o islemin uygulanmamasi durumunda karsilasilabilecek sonuclar:

Mevcut sikayetleriniz / hastaliginiz devam eder. Dogum kontrol yontemi amach ise baska bir dogum kontrol yontemi tercih
etmeniz gerekir. Dis gebelik nedeniyle ameliyat olmaniz gerekiyor ve olmak istemiyorsaniz fallop tiiplerinin yirtilmas: ve
hayat1 tehdit eden kanamaya neden olabilir. Yumurtalik kanseri icin alternatif tedavi seceneklerini denemeniz gerekir.
Fallot tiuplerindeki enfeksiyon ilerleyerek devam eder. Fallot tuplerinde endometriozis gelisebilir. Fallot tuplerindeki
tikaniklik ve hasar devam eder.

o Varsa islemin alternatifler:

Salpenjektomi ameliyatinin alternatifleri ameliyatin yapilma nedenine gore degismektedir. Mevcut hastaliginiz ile ilgili
salpenjektomi ameliyat1 alternetiflerini ameliyata karar vermeden 6nce doktorunuz ile tartistiginizdan emin olunuz.

o islemin riskleri-komplikasyonlar:

Cerrahi, medikal, ve/veya tanisal islemlerin tiimiine 6zgl olan enfeksiyon, damarlarda ve akcigerde kan pihtisi olusumu,
kanama, alerjik reaksiyon, kalp krizi, akcigerlerde havalanma azlig1 (atelektazi) ve hatta Olimin olabileceginin
farkindayim.

* Ameliyat yerinde kanama

* Genel anesteziye reaksiyon

* Cevredeki organ ve dokularda zarar olusmasi

e Barsak yaralanmalari

* Mesane ve ureter yaralanmalar:

e Sinir hasarlan

* Tromboz ( damar pihtisi ) olusumu

* Enfeksiyon

o Islemin tahmini siiresi: 45 dakika (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
gordiiginiiz 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.
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o Hastanin islem oncesi ve sonrasi1 dikkat etmesi gereken hususlar ile dikkat edilmemesi durumunda
yasanabilecek sorunlar :

Ameliyatin uygulanacagi giinden onceki gece saat 24.00 'ten sonra higbir sey yenilip i¢ilmemeli ancak kronik hastalik
nedeniyle (seker hastaligi, yliksek tansiyon, kalp yetmezligi) kullanilmakta olan ilaglar ameliyat giinii sabahi erken saatte,
beraberinde az miktarda su ile icilmelidir. Ameliyattan 6nceki 1 hafta boyunca aspirin gibi kanamay1 arttirabilecek ilaclar
kullanilmamaldir. Aktif iist solunum yolu enfeksiyonu halinde ameliyat yapilamaz.

Uzman doktorunuzun sizlere recgete ettigi ilaglar1 mutlaka diizenli olarak almalisiniz. Mutlaka diizenli olarak kontrollere
gidilmeli ve operasyonu gerceklestiren doktorla gorisme saglanmalidir. Operasyonun yapildigi bdélge enfeksiyon
olusumuna karsin mutlaka korunmahdir. Ozellikle bakteri ve viriis bulasma riski olan havuz, deniz ve umumi tuvaletlerden
uzak durulmasi gerekir. Hasta durumuna gore en az 1 ay suresince cinsel iliskiden kaginmalidir. Bu konuda doktorunuza
danismaniz daha iyi olacaktir. Anormal bigimde vajinal akinti, kanama ve karin agrisi gibi sikayetlerde mutlaka
doktorunuza basvurmaniz gerekir. Cerrahi miidahale sonrasinda tiitin ve tiitin urinlerinin kullanimi azaltilmasi ve
mumkiinse tamamen birakilmalidir.

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 olusabilece@i, bu tedavinin yerine uygulanabilecek baska bir tibbi yontemin bulunup bulunmadig:
konusunda bilgilendirildim. Uygulama asamalarinda bana disen sorumluluklari 6grendim ve kabul ettim. Bu
“bilgilendirilmis hasta onam formu” nda tanimlananlar disinda yapilacak her hangi bir ilave girisimin, yalnizca sagligima
yonelik ciddi zararlarin 6nlenmesi i¢cin uygulanabilecegini anliyor ve kabul ediyorum. Tedavimle ilgili olarak tarafima
yapilacak girisimlerde herhangi bir sekilde suurum kayboldugunda veya onay veremeyecek duruma diistigiimde onay
vermek ve tedavimle ilgili her tirli bilgiyi almak Gzere ..........ccoceeeivviiiieiiiiiineeiiiiene e, isimli kisiyi yetkili kiliyorum.
OKUDUM, ANLADIM, ONAY VERIiYORUM.

(Litfen SON cumleyi, adiniz ve soyadinizi el yaziniz ile yazarak imzalayiniz)

Hastanin onami (Miimkiinse): Terciimanin (ihtiya(; Halinde): Tanik-Sahit (ihtiya(; Halinde Saglik Personeli):
Ad! Soyadi: Ad1 Soyada: [Ad1 Soyadi:

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

Imza: imzasi: 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 kii¢iik hastalarda (varsa)
hem anne hem de babasi tarafindan doldurulacaktir.)



