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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

“Laparoskopik Total Histerektomi ve Bilateral Salpingo-Ooferektomi”dir. Bu ameliyatta rahminizin, yumurtaliklarinizin ve
onlar1 birbirlerine baglayan tiiplerin tamamen c¢ikarilmasi hedeflenmektedir. Ameliyatinizin laparoskopik yolla
gerceklestirilmesi planlanmaktadir. Laparoskopide, karin ici bir miktar karbondioksit gazi ile sisirilmekte ve karin cildine
yapilan 1 cm uzunlugundaki bir kesiden girilen 1s1kli bir teleskop ile karin igi gorintillenmektedir. Karin cildine yapilan
diger benzer kesilerden cerrahi aletler girilmekte, rahim, tiipler ve yumurtaliklar gevrelerindeki dokulardan ayrilmaktadir.
Ardindan bu organlar, vajinal yolla karin disarisina g¢ikarilmaktadir. Rahmin, vajenden c¢ikarilamayacak kadar biyiik
oldugu durumlarda “Morselator” adi verilen 6zel bir cihazla rahmin karin igerisinde parcalanarak cikartilmasi gerekebilir.
Vajen kubbesi dikilerek kapatilmaktadir. Ameliyatin basarisi icin rahimi ameliyat sirasinda hareket ettirmek gerekebilir.
Bunun icin vajinal yoldan manipiilator ad: verilen bir alet kullanilabilir. Gerekli durumlarda ameliyat sonunda idrar sondasi
veya karin igerisindeki sivilarin drenaji amach batin ici dren/drenler yerlestirilebilir. Bunlar ameliyat sonrasi donemde
doktorunuz uygun goérdigiinde c¢ikarilacaktir. Bazi durumlarda ameliyat sirasinda rahim, tiipler veya yumurtaliklarin tam
olarak cikarillamayacak yerlesimde veya oOzellikte olmasi nedeniyle rahime, tiplere ya da yumurtaliklara midahele
edilemeyebilir, veya bu organlar kismen alinabilir. So6zii edilen durumlar c¢ogunlukla ancak ameliyat sirasinda
saptanabilmektedir.

Ameliyata izin vermeniz halinde bu sonucglarn da kabul etmis sayilacaksiniz. Ameliyat sirasinda bagka patolojiler
saptanmas: halinde (karin i¢i veya organlar arasi yapisikliklar, baska jinekolojik hastaliklar) sagliginiza daha c¢abuk
kavusmaniz ve yapilan ameliyatin tam anlamiyla basarili olmasi amac: ile bu durumlarin gerektirdigi miidahaleler
(yapisikliklarin giderilmesi vb.) gerceklestirilebilir. Boyle bir durumda, sizin sagliginiz i¢in en uygunu olmasi sartiyla ek
girisimler yapilabilir. Bu prosediirlerden bir veya birkagini kabul etmemeniz durumunda bu isteginizi bize bildirmeniz
gerekmektedir. Yapilmasi planlanan tanisal veya tedaviye yonelik girisim-islem-ameliyat tibbi gereklilik olmasi durumunda
tamamlanamayabilir, birden fazla seansta gerceklestirilebilir veya hi¢ uygulanamayabilir. Planlanan islem sirasinda,
beklenmeyen veya istenmeyen bazi durumlarla karsilasabilir. Boyle bir durumda, sizin saghiginiz i¢in en uygunu olmasi
sartiyla ek girisimler yapilabilir.

o islemden beklenen faydalar:

Ozellikle siirekli pelvik agrimiz veya agir ve dilizensiz kanamaniz varsa, histerektomi yaptirmak daha konforlu bir hayat
yasamaniza yardimci olabilir. Rahim kanseri riskiniz daha yiiksekse histerektomi bu riski azaltabilir ve potansiyel olarak
hayat kurtarici olabilir.

o Islemin uygulanmamasi durumunda karsilasilabilecek sonuclar:

Diger tedavi yontemleriyle tedavi edilemeyen anormal veya agir vajinal kanamaniz devam eder. Adet doneminde diger
tedavi yontemleriyle giderilemeyen siddetli agriniz devam eder. Leiomyomlar veya rahim fibroidleri (kanserli olmayan
timorler) tedavi edilmez. Diger tedavilerle giderilmeyen rahminize bagh olarak artan pelvik agr artarak devam eder.
Idrar kacirmaya veya bagirsak hareketlerinde zorluga yol acabilen rahim sarkmasi (destek kaslarinin zayiflamasi
nedeniyle vajinal kanaliniza "diisen rahim") devam eder. Kanserin 6nlenmesi igin rahim agzi veya rahim kanseri veya
kansere yol acabilecek anormallikler devam eder. Hiperplazi, tekrarlayan rahim polipleri veya adenomiyoz gibi
uterusunuzun astar ile ilgili durumlar devam eder.

o Varsa islemin alternatifler:

o Laparotomi ile total histerektomi ve bilateral salpingo-ooferektomi

o Vaginal total histerektomi ve bilateral salpingo-ooferektomi

o Periyodik takip

o Tlag tedavisi

o Hormon igeren rahim i¢i arac takilmasi

o Rahmi besleyen damarlarin embolizasyonu (tikanmasi)

o Islemin riskleri-komplikasyonlar:

Kanama: Belli bir miktara kadar olan ve klinik olarak 6nemsiz kabul edilen kanamalar disinda ender de olsa ciddi ve acil
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ameliyat veya kan uirunlerinin naklini gerektiren kanamalar gorulebilmektedir.

Organ yaralanmalar: Biyliik ve kiicik kan damarlarinda, bagirsaklarda, mesanede, idrar yollarinda delinme ve/veya
yanmaya baglh yaralanmalar goriilebilir. idrar yollarn yaralanmalarinda uzun siireli mesane sondasi kullanimi veya idrar
yollarina stent/tip yerlestirilmesi gerekebilir.

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

Islemin tamamlanamamasi: Teknik zorluklar veya fiziksel engeller nedeniyle alinmas: hedeflenen oraganlar
alinamayabilir veya kismen alinabilirler. Tedavinin tamamlanmasi i¢in ek seans gerekebilir.

Morselator kullanimina bagh riskler: Rahimin, liizum halinde daha 6nce bahsedilmis olan “Morselator” adi verilen
cihazla parcalanarak cikartilmasi sirasinda, basta barsak, mesane, karin duvar1 ve damarlar olmak tizere karin icindeki
organlardan herhangi birinde hasar olusabilir. Bu hasarin yeri ve derecesine gore ek cerrahi miidahaleye veya
acilenacikameliyata gecgilmesine gerekolabilir. Buhasarlar kalici sorunlara yol agabilir. Ayrica, morselasyona bagh olarak
dokularin patolojik incelenmesinde kotii huylu hiicreler taninamayabilir. Myom nedeniyle ameliyat olan her 350 kadindan
birinde uterin sarkom adi verilen rahim kanseri tipine rastlanabilir. Morselasyon islemi sirasinda bu hiicreler karin
icerisine sagcilabilir.

Bagirsagin calismamasi (ileus): Ameliyattan sonra, mekanik veya fonksiyonel nedenler bagli olarak bagirsaklarin
calismamas1 veya tikanmasi gorilebilir Bu durumda oncelikle agizdan besin ve sivi alimi kisitlamir. Tibbi takip ve
tedavinin yeterli veya uygun olmadig: durumlarda ameliyat gerekebilir.

Ince ve kalin bagirsaklarin hasar gérmesi: Bu hasara bagl olarak bagirsagin bir kisminin cikartilmasi ve bagirsagin
gecici veya kalici olarak karina agizlastirilmasi (kolostomi) gerekebilir.

Fistiil olusumu: Bagirsak, mesane, idrar yollar ile vajen veya cilt arasinda termal (1s1l) veya mekanik hasara baglh olarak
fistiil ad1 verilen kanallar olusabilir, ve bunlar diizeltmek i¢cin ek ameliyatlara gereksinim duyulabilir.

Karn icerisinde yapisikliklar olusmasi ve agri: Karin icerisinde olusabilecek yapisikliklara veya nedbe dokularina
bagh agr olabilir. Agrilarin 6nemli bir kismi operasyondan sonraki bir ka¢ giin igerisinde azalir veya geger. Nadiren bu
slire uzayabilir. Agrilarin tedavisinde agr kesiciler kullanilir. Ayrica, karin igerisinde olusabilecek yapisikliklar tiip veya
bagirsak fonksiyonlarinda bozulmalara yol acgabilirler. Bu durumda cerrahi miidahale gerekebilir.

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

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

Enfeksiyon(iltihap): Ameliyat sonrasinda cesitli iltihaplar gorulebilir . Yara yeri enfeksiyonunda yara yeri kultiri
alinarak uygun antibiyotik tedavisi baslanir, gerekirse yara gecici bir siire i¢in agik birakilir, gereken siklikta pansuman ile
takip edilir. Solunum yolu enfeksiyonu veya karin ici enfeksiyon gelismesi durumunda uygun kiltirler alinir ve sonuglara
gore uygun antibiyotik tedavisine baslanir. Apse olusmasi durumunda ameliyat ile apsenin bosaltilmasi veya tamamen
alinmas1 gerekir. Enfeksiyon riski, hastaya ait kimi faktorler nedeniyle (obezite, damar hastaliklari, diabet, sigara
kullanimi, immiun sistem bozukluklar: vb.) artabilir.

Ameliyatla organlarin alinmasinin kisa ve uzun donemli sonuclari, etkileri: Bu ameliyattan sonra ¢ocuk sahibi
olamayacak ve adet gormeyeceksiniz. Menopoza gireceksiniz. Erken donemde ates basmalari, vajinal kuruluk, duygu
durum bozukluklary; uzun dénemde kemik yogunlugunda azalma gibi sorunlarla karsilasabilirsiniz. Menopozun kesin bir
tedavisi olmamakla birlikte, ila¢ tedavileri ile semptomlarin bir kismi giderilebilmektedir.

Genel Riskler Girisim-islem-ameliyat esnasinda ve sonrasinda kullanilan ila¢ ve tibbi malzemeye baglh tibbi literatiirde
tanimli cesitli komplikasyonlar ortaya cikabilir. Ayrica kesi bolgesinde hafif uyusukluk hissi ya da kalici nedbe,
uygulamalar sirasinda pozisyon vermeye bagli kisa veya uzun siireli agri-uyusukluk, ishal veya kabizlik, akcigerlerde
havalanma azligi1 (atelektazi), kalp ritm bozukluklari, ani kalp durmasi, alerjiler, uzuv ve organ islevlerinde kayip ve
yetmezlikler, felg, beyin hasari, sara nobetleri gibi istenmeyen durumlar ender olsa da bilmeniz gereken ve
kargilasilabilecek durumlardandir. Bu durumlara bagh olarak antibiyotik tedavisi veya ek ameliyatlar gerekli olabilir,
tedavinizin yogun bakimda stirdirilmesi 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 uriinleri uygulanabilir. Bu rlinlerin uygulanmasina bagh olarak; ates, kasinti,
kizariklik ve diger alerjik reaksiyonlar gibi minor reaksiyonlar yaklasik olarak 1/100.000 oraninda goriilebilir. Kanama,
kan basincinda azalma, bobrek yetmezligi veya 6lim gibi daha ciddi reaksiyonlarin goriillmesi 1/10.000’den daha azdir.
Viral hepatit, HIV gorulme orani ise 1/10.000 - 1/500.000 dir.

Oliim Riski Ameliyatin kendisine veya ameliyat sonras1 gelisen istenmeyen durumlara bagh 6liim gériilme orani 1/3000 -
1/5000 civarindadir.

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

o Kullanilacak ilagclarin muhtemel istenmeyen etkileri ve dikkat edilecek hususlar :



@l Oka“te Demo Hastanesi (Prokalite.Com)
LAPARQSKOPIK TOTAL HISTEREKTOMI VE BILATER_AL
(Logonuz Burada) SALPINGO OOFEREKTOMI RIZA (ONAM) BELGESI

Dokiiman Kodu: DH.RB.024 Yayin Tarihi: 27.09.2022 Revizyon Tarihi: - Revizyon No: 0 Sayfa: 3/3

Ameliyat sirasinda verilen narkoz ilaglarinin akciger kalp beyin bobrek ve karaciger gibi organlar {izerinde toksik (zehirli)
etkileri / yan etkileri olabilir. Bu nedenle OLUM TEHLIKESI ortaya cikabilir. Ameliyat éncesinde ve sonrasinda, tedavi
gordiginiiz klinikte verilen ilaglarin, ilaca bagh olarak g¢ok cesitli 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 i¢ilmemeli ancak kronik hastalik
nedeniyle (seker hastalig, yiiksek tansiyon, kalp yetmezligi) kullanilmakta olan ilacglar ameliyat giinii sabahi erken saatte,
beraberinde az miktarda su ile igilmelidir. Ameliyattan 6nceki 1 hafta boyunca aspirin gibi kanamay: arttirabilecek ilaglar
kullanilmamalidir. Aktif iist solunum yolu enfeksiyonu halinde ameliyat yapilamaz.

ONAM (RIZA GOSTERME)

Yapilacak tedavi konusunda yazili bilgi aldim. Anlamakta giigliik ¢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 diisen sorumluluklar1 6grendim ve kabul ettim. Bu
“bilgilendirilmis hasta onam formu” nda tanimlananlar disinda yapilacak her hangi bir ilave girisimin, yalnizca saghgima
yonelik ciddi zararlarin onlenmesi i¢cin 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 turlu bilgiyi almak Gizere ..........cooeeiiiiiiiiiiiiiiiiniiiiieeeeeen, isimli kisiyi yetkili kiliyorum.
OKUDUM, ANLADIM, ONAY VERIYORUM.

(Lutfen 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: imzasi: imzasu:

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 kiiclik hastalarda (varsa)
hem anne hem de babasi tarafindan doldurulacaktir.)



