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HASTA Adi ve Soyadi: Telefon Numarasi:
T.C. Numarasi: Basvuru Tarihi/Saat:
Dogum Tarihi (gin/ay/yil): Hastaligin Tanisy/On Tani:

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 dedil ya da
imza yetkisi yoksa onay vekili tarafindan verilir ve onam alinan kisinin kimlik bilgileri ve imzasi alinir.)

HASTALIK HAKKINDA BiLGILENDIiRME

Rahimin, tiplerin, yumurtaliklarin ve gerekli gorilldigu durumlarda karin i¢i organlarin degerlendirildigi ve
cerrahi girisim yapilabildigi bir ameliyat yontemidir. Genel anestezi ya da bolgesel (epidural/peridural)
anestezi altinda gobek deliginden, karin karbondioksid gazi ile doldurulduktan sonra her iki legen
kemiginin yanlarindan ve gerekirse bunlari birlestiren ¢izginin tam ortasindan toplam 3 ya da 4 adet delik
acilir. Laparoskopik olarak rahim, yumurtaliklar ve tiiplerin anatomik yapilar degerlendirilir. Batindaki
timorin yayginhigina bakilir ve gerekli yerlerden biopsi alinir.

o Islemden beklenen faydalar:

Tan1 ve tedavinin es zamanl yapilabilmesine olanak saglamak.

o Islemin uygulanmamasi durumunda karsilasilabilecek sonuclar:Kesin tan1 konulamayabilir, tani
konulamadif icin tedavinin gecikmesi ile karsilasilabilinir.

o Varsa islemin alternatifler:

e Laparotomi ile tanisal degerlendirme (karin acilarak degerlendirme)
* Periyodik takip
e Ilac tedavisi

o Islemin riskleri-komplikasyonlar:

Organ vyaralanmalamn: Biuyiuk ve kucik kan damarlarinda, overlerde (yumurtaliklarda), tuplerde,
bagirsaklarda, mesanede, idrar yollarinda (iireter) delinme ve/veya yanmaya bagh yaralanmalar goériilebilir.
Idrar yollan yaralanmalarinda uzun siireli mesane sondas:i kullanimi veya idrar yollarina stent/tiip
yerlestirilmesi gerekebilir. Over yaralanmalarinda hasar goren kismin dikilmesi veya overin alinmasi
gerekebilir. Her iki overin alinmasi durumunda menopoza girebilirsiniz. Bu durumun kesin bir tedavisi
olmamakla birlikte, ila¢ tedavileri ile semptomlarin bir kismi giderilebilmektedir.

Laparoskopinin yapilamamasi ya da laparotomiye (acik karin ameliyat1) gecilmesi: Teknik zorluklar
veya fiziksel engeller nedeniyle laparoskopi gerceklestirilemeyebilir veya olagandisi kanama/yaralanma
nedeniyle laparotomiye (acik karin ameliyatina) gecilebilir.

Islemin tamamlanamamasi: Teknik zorluklar veya fiziksel engeller nedeniyle alinmas1 hedeflenen sonug
alinamayabilir. Tedavinin tamamlanmasi icin ek seans gerekebilir.

Barsagin calismamasi (ileus): Ameliyattan sonra, mekanik veya fonksiyonel nedenlere bagli olarak
barsaklarin calismamasi1 veya tikanmasi gorulebilir. Bu durumda oncelikle agizdan besin ve sivi alimi
kisitlanir. Tibbi takip ve tedavinin yeterli veya uygun olmadid: durumlarda ameliyat gerekebilir.

Ince ve kalin bagirsaklarin hasar géormesi: Bu hasara baglh olarak barsagin bir kisminin ¢ikartilmasi ve
barsagin gecici veya kalici olarak karina agizlastirilmasi (kolostomi) gerekebilir.

Fistiill olusumu: Bagirsak, mesane, idrar yollan ile vajen veya cilt arasinda termal (1sil) veya mekanik
hasara bagli olarak fistil adi verilen kanallar olusabilir ve bunlar1 dizeltmek icin ek ameliyatlara
gereksinim duyulabilir.

Karn icerisinde yapisikliklar olusmasi ve agri: Karin icerisinde olusabilecek yapisikliklara veya nedbe
dokularina baglh agr olabilir. Agrilarin énemli bir kismi operasyondan sonraki birkac giin igerisinde azalir
veya gecer. Nadiren bu siire uzayabilir. Agrilarin tedavisinde agri kesiciler kullanmilir. Ayrica, karin
icerisinde olusabilecek yapisikliklar tiip veya bagirsak fonksiyonlarinda bozulmalara yol agabilirler. Bu
durumda cerrahi mudahale gerekebilir.

Emboli (toplardamarlarin pihti, yag veya gaz ile tikanmasi): Uzun siireli hareketsizlige bagh
bacaklardaki toplardamarlarda piht1 birikmesi (derin ven trombozu) so6z konusu olabilir. Uzun siire kan
pihtilasmasini 6nleyici tedavi uygulanmasi gereken bu hastalikta, bacak toplardamarinda bulunan bir pihti
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koparak akcigere giden toplardamara kadar gidebilir (Pulmoner emboli). Pihtilasma riski, hastaya ait kimi
faktorler nedeniyle (koagiilasyona egilim yaratan hastaliklar, obezite, damar hastaliklari, sigara kullanimi,
diabet, hareket kisitliligi vb.) artabilir. Derin ven trombozundan c¢ok daha nadir olarak damarlarin
kullanilan gaz veya yag ile tikanmasi s6z konusu olabilir.

Herni (fitik): Kesi yerlerinde fitiklasma olabilir. Bu durumda ek ameliyat gerekir.

Enfeksiyon (iltihap): Ameliyat sonrasinda cesitli iltihaplar goriilebilir. Yara yeri enfeksiyonunda yara yeri
killtura alimarak uygun antibiyotik tedavisi baglanir, gerekirse yara gecici bir sure icin acik birakilir ve
gereken siklikta pansuman ile takip edilir. Solunum yolu enfeksiyonu veya karin ici enfeksiyon gelismesi
durumunda uygun kiultiurler alinir ve sonuglara gore uygun antibiyotik tedavisine baslanir. Apse olusmasi
durumunda ameliyat ile apsenin bosaltilmas1 veya tamamen alinmasi gerekir. Enfeksiyon riski, hastaya ait
kimi faktorler nedeniyle (obezite, damar hastaliklari, diabet, sigara kullanimi, immiin sistem bozukluklar:
vb.) artabilir.

Allerji: Tiplerin gecirgenliginin degerlendirmesi maksadiyla kullanilan metilen mavisi ya da benzer
maddelere karsi ciddi dizeyde allerjik reaksiyonlar gelisebilir.

AMELIYATA AIT RISKLER/KOMPLIKASYONLAR: Girisim-islem-ameliyat esnasinda ve sonrasinda
kullanilan ila¢ ve tibbi malzemeye bagh tibbi literatirde tanimli gesitli komplikasyonlar ortaya c¢ikabilir.
Ayrica kesi bolgesinde, hafif uyusukluk hissi ya da kalici1 nedbe, uygulamalar sirasinda pozisyon vermeye
baglh ayaklarda, bacakta kisa veya uzun siireli agriuyusukluk, ishal veya kabizlik, akcigerlerde havalanma
azlig1 (atelektazi), kalp ritm bozukluklari, ani kalp durmasi, alerjiler, uzuv ve organ islevlerinde kayip ve
yetmezlikler, felc, beyin hasari, sara nobetleri gibi istenmeyen durumlar ender olsa da bilmeniz gereken ve
karsilasilabilecek durumlardandir. Bunlar nedeniyle antibiyotik tedavisi veya ek ameliyatlar gerekli olabilir,
tedavinizin yogun bakimda siirdirilmesi gerekebilir.

Kan, Kan Uriinii Transfiizyonu ve Riskleri: Girisim-islem-ameliyat sirasinda kanamalar olusabilir.
Olusan bu kanamalar sonrasinda veya kansizligin diizeltilmesine yonelik olarak tam kan, eritrosit, taze
donmus plazma, trombosit siispansiyonu olarak isimlendirdigimiz kan ve kan urlnleri uygulanabilir. Bu
urunlerin uygulanmasina bagli olarak; ates, kasinti, kizariklik ve diger alerjik reaksiyonlar gibi minoér
reaksiyonlar yaklasik olarak 1/100.000 oraninda gorulebilir. Kanama, kan basincinda azalma, bobrek
yetmezligi veya olim gibi daha ciddi reaksiyonlarin goriilmesi 1/10.000’den daha azdir. Viral hepatit, HIV
gorulme orani ise 1/10.000 - 1/500.000 dir ve bu ihtimallerle karsilasilabilir.

Olum Riski: Ameliyatin kendisine veya ameliyat sonrasi gelisen istenmeyen durumlara bagh 6lim goérilme
orani 1/3000 - 1/5000 civarindadir.

o Islemin tahmini siiresi: 2 saat (Hekiminiz durumunuza gére ayrica bilgilendirme yapacaktir.)

o Kullanilacak ilaclarin muhtemel istenmeyen etkileri ve dikkat edilecek hususlar :

Ameliyat sirasinda verilen narkoz ilaclarinin akciger kalp beyin bobrek ve karaciger gibi organlar lizerinde
toksik (zehirli) etkileri / yan etkileri olabilir. Bu nedenle OLUM TEHLIKESI ortaya cikabilir. Ameliyat
Oncesinde ve sonrasinda, tedavi gorduginiiz klinikte verilen ilaglarin, ilaca baglh olarak cok cgesitli toksik
(zehirli) etkileri / yan etkileri olabilir. Bu nedenle OLUM TEHLIKESI dahil olmak iizere bircok etki ortaya
cikabilir.

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

Ameliyatin uygulanacagi giinden onceki gece saat 24.00 'ten sonra higbir sey yenilip icilmemeli ancak
kronik hastalik nedeniyle (seker hastaligi, yiiksek tansiyon, kalp yetmezligi) kullanilmakta olan ilaglar
ameliyat giinii sabah1 erken saatte, beraberinde az miktarda su ile igilmelidir. Ameliyattan onceki 1 hafta
boyunca aspirin gibi kanamay1 arttirabilecek ilaglar kullanilmamalhdir. Aktif iist solunum yolu enfeksiyonu
halinde ameliyat yapilamaz.

Ameliyattan sonra durumunuza gore servis veya yogun bakima alinabilirsiniz. Bir siire (ortalama 6 saat)
size agizdan yemek verilmeyecek, damar yoluyla besleneceksiniz. Ameliyat sonrasi donemde sizden
yurimeniz, derin nefes alip vermeniz, 6ksiirmeniz, c¢esitli etkinliklerde bulunmaniz istenebilir. Yattiginiz
siire icerisinde damar ici, kas ici, cilt alti, agiz veya solunum yoluyla size cesitli ilaglar verilecektir.
Verilecek ilaglar ile ilgili olarak ayrica bilgilendirileceksiniz. Benzer sekilde, gerekmesi halinde kan veya
kan urinleri transfiizyonlar1 hakkinda detaylh bilgi size sunulacaktir. Tim bu tedbirler daha kisa siirede
iyilesmenizi saglamak ve istenmeyen durumlarin ortaya c¢ikmasini Onlemek amacini tasimaktadir.
Hastanede kalis siireniz ortalama 1-2 gun (1-2 gece) olsa da bu stre iyilesme, istenmeyen durum gorilmesi
gibi durumlara bagh olarak degiskenlik gosterebilir.

ONAM (RIZA GOSTERME)

Yapilacak tedavi konusunda yazili bilgi aldim. Anlamakta giiglik ¢ektigim konularla ilgili olarak sorumlu hekime sorular
sordum ve sorularima yeterli ve anlayabilecegim kadar acgik 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
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konusunda bilgilendirildim. Uygulama asamalarinda bana diisen sorumluluklari o6grendim ve kabul ettim. Bu
“bilgilendirilmis hasta onam formu” nda tanimlananlar disinda yapilacak her hangi bir ilave girisimin, yalnizca sagligima
yonelik ciddi zararlarin 6nlenmesi i¢in 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 ..........c.ceeevvviiieiiiiiieeeiiieeeeeeee, isimli Kkisiyi yetkili kiliyorum.
OKUDUM, ANLADIM, ONAY VERIYORUM.

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

Hastanin onami (Miimkiinse): Terciimanin (ihtiya¢ Halinde): Tanik-Sahit (Ihtiyac Halinde Saglik Personeli):
Ad1 Soyadi: Ad1 Soyada: (Ad1 Soyadi:

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

Imza: imzas:: imzas::

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 i¢in Hastanin Velisi / Yasal Vasisi tarafindan, 18 yasindan kii¢iik hastalarda (varsa)
hem anne hem de babasi tarafindan doldurulacaktir.)



