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Adi ve Soyadi: Adresi:

T.C. Numarasi: Telefon numarasi:

Kayit (protokol) numarasi: Basvuru tarihi/Saat:

Dogum tarihi (giin/ay/yil): Hastaligin tanisi/o6n tanisi:

KANUNI YETERLILiGI OLMAYAN HASTALAR ICIN

(Hastanin Velisi / Yasal Vasisi tarafindan, 18 yasindan kiicik hastalarda (varsa) hem anne hem de babasi
tarafindan doldurulacaktir).

Ad-Soyad ve Telefon Numaralar: SORUMLU HEKIMIN

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

Bize basvurmaniza neden olan sikayetleriniz, muayene ve laboratuvar tetkikleriniz ile degerlendirilmistir.
Bu degerlendirmeler sonucunda size/hastaniza "Rahim Kanseri Ameliyat1" uygulama gerekliligi
dogmustur.

Bu tedavi ile ilgili gerekli ve yeterli bilgiye sahip olmanizi istiyoruz. Bu bilgilere sahip olmak en dogal
hakkiniz olup, tedaviden en iist dizeyde yararlanabilmeniz ve tedaviniz icin katilimci olabilmeniz icin
asagidaki bilgilendirmeleri mutlaka okuyunuz ve anlamadiginiz yerleri mutlaka hekiminize danisiniz.
Tedavinin size saglayacag: faydalari 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 baghdir. Vermis oldugunuz karar dogrultusunda tedaviniz yonlendirilecektir. Bu belge, tedavi
hakkindaki genel bilgileri, tedaviye riza gosterdiginizi veya gostermediginizi yahut da verdiginiz rizay:1 geri
cekmeyi tanimlayan 4 (dort) bolumden olusmaktadir.

Size 6nerdigimiz bu tedavi seklini kabul etmemeniz durumunda bu belgenin fi¢iincii béliimiinii mutlaka
doldurmaniz gereklidir. Onerilen tedavi icin onam (riza) belgesini imzalasaniz bile; istediginiz zaman bu
onaminizi geri cekme hakki da sizde saklidir. Fakat; unutmamalisimiz ki, “yasal acidan” onaminizi tedavi
basladiktan sonra geri almaniz, ancak tibbi yonden sakinca bulunmamasi sartina baghdir. Tedavi ile ilgili
verdiginiz onami geri cekmeniz durumunda bu belgenin dérdiincii béliimiinii mutlaka doldurmaniz
gereklidir. 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 imzas1 alinir.

BIRINCi BOLUM:HASTALIK HAKKINDA BiLGILENDiRME

Islemin kim tarafindan yapilacag: islem sizi operasyona hazirlayan doktorlar tarafindan yapilacaktir.
Islemden beklenen faydalar: Rahimin genis cikarilmasi ameliyat: (radikal histerektomi)ve karin ici lenf
bezlerinin alinmasi (Pelvik-paraaortik lenfadenektomi) ameliyatlar1 rahim agzi ve rahim ici 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 i¢i organlarini 6rten yagh gozeli dokunun gikartilmas: (omentektomi), appendektomi
ve hastaligin yayilldign diger organlarin (kalin bagirsak, dalak, diafragmanin bir kismi1 ve pankreasin bir
kismi) ameliyatlar: da gerekli durumlarda yapilmaktadir. Rahimin genis ¢ikartilmasi (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 ¢evresindeki lenf bezleri temizlenir.

Bana onerilen girisimler:

¢ Rahimin Genisce Cikarilmasi (Radikal Histerektomi)

* Rahim Alinmasi1 Ameliyat1

» iki Tarafli Yumurtalik ve Tiiplerin iki Tarafli Cikarilmas: Bilateral Salpingoooferektomi)

« Karin i¢i Organlarini Orten Yagl Gézeli Ortiiniin Gikarilmasi (Omentektomi)

+ Karnn ici Lenf Bezlerinin Cikarilmas: (Pelvik-Paraaortik Lenf Bezi Diseksiyonu)

* Apendiksin Cikarilmasi

+ Hastaligin Yayildig1 Diger Batin ici Organlarin Tamamini Ya Da Bir Kisminin Cikarilmas: (Sigmoid Kolon,
Diafragma, Dalak, Pankreas)
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Islemin uygulanmamasi durumunda karsilasilabilecek sonuclar:

» Hastaligin karin icinde ilerlemesi

* Rahim agzi kanserlerinde idrar yollarinin tikanmasi ve bobreklerde islev kaybi

» Akciger/Karaciger gibi uzak organlara hastaligin yayilmasi ve yasamsal tehlike olusmasi

Islemin alternatifleri:

» Tedavisiz takip

» Ilag tedavisi (kemoterapi)

* Isin tedavisi (radyoterapi)

» lag (kemoterapi) ve 1sin (radyoterapi) tedavilerinin birlikte kullanimi

Islemin riskleri ve komplikasyonlari: Tedavisiz durumumun devam etmesi durumunda riskler ve
zararlar olabileceg@i gibi, benim icin planlanan cerrahi, medikal ve/veya tanisal islemlerle ilgili de riskler
vardir. Cerrahi, medikal ve/veya tanisal islemlerintimiine 6zgiliolanenfeksiyon, damarlarda ve akcigerde
kanpihtisi olusumu, kanama, alerjikreaksiyon, kalp krizi, akcigerlerde havalanma azlig: (atelektazi) ve hatta
O0limiin olabilece@inin farkindayim. Bana uygulanacak olan girisimle ilgili ayrica asagidaki risklerinde
bulundugu bana ayrintili olarak anlatildi. Bana anlatilan bu risklerden bazilari oldukca enderdir. Jinekolojik
onkoloji ameliyatlar1 6nceden ameliyat gecgirmis kisiler (sezaryen ameliyati gibi) ya da mevcut bir hastalig
olanlar (kalp hastaligi, seker hastaligi, yiiksek kan basinci, bobrek hastaligi, bobrek ya da karaciger nakli
gecirmis hastalar, pithtilasma bozuklugu ve damar hastaligi olanlar), endometrioz hastaligi ve buna bagh
karin icinde yapisikliklar1 olan hastalar ve sigara igenler daha fazla risk altindadirlar. Ayrica kanser
hastaligi1 nedeniyle genel durumu bozuk ve yash hastalar i¢in cerrahi girisimlerin riski daha ytksektir.
Yukarida belirtilen riskler disinda jinekolojik onkolojik cerrahi girisimler icin 6zel olan riskler su sekilde
siralanabilir:

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

o idrar torbasi (mesane)

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

e Ameliyat sirasinda ve sonrasinda durdurulamayan kanama ya da kan toplanmasina (hematom) bagh o
bolgeyi besleyen ana damarlarin (arteria interna iliaka) baglanmasi

* Cinsel iglev bozuklugu

* Vajen tepesinde ameliyat sonrasi sarkmanin ortaya ¢ikmasi

* Ameliyattan sonra onceden var olmayan idrar kacirma yakinmasinin ortaya ¢ikmasi ya da var olan
yakinmada artis * Karin icindeki buyik damarlarda zedelenme ve kanamanin ortaya ¢ikmasi

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

* Lenf bezlerinin temizlenmesi durumunda bacaklarda sislik (6dem) veya karin i¢cinde kist olusumu

» Hastalikhh dokularn cikartmak ya da azaltmak icin yapilan bu ameliyata ragmen mevcut hastaligin siresi
net belli olmayan bir donem icinde tekrar etmesi ve yayilabilmesi ve akciger/karaciger gibi uzak organlarda
hastaligin ortaya ¢ikmasi

* 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 gorulebilir.

Anestezi: Size uygulanacak olan anestezi yontemi ile ilgili Anestezi ve Reanimasyon hekimi tarafindan
ayrica bilgilendirme yapilacaktir.

Kan uirinleri: Gerekli oldugunda kan iirtinlerinin kullanilmasini kabul ediyorum.

egitime katkiya onay: Bu islemin medikal/paramedikal personelin egitiminde egitimsel rolii olabileceginden
medikal eg@itimin gelistirilmesi ve/veya trin kullaniminin gelistirilmesi amaciyla 6grencilerinve/veya teknik
personelinisleme katiimini kabul ediyorum. Ayrica Islem esnasinda gerekirse fotograf veya video kaydi
yapilabilecegini biliyor ve bunu da onayliyorum. Bu c¢ekilen kayitlarin da ismimim agiklanmamasi kaydiyla
bilimsel amaclarla kullanilmasini kabul ediyorum.

Onceden tahmin edilemeyen durumlarnn tedavisine onay: Hekimimin durumumun gerektirdigi
planlanmis islemden baska ek veya degisik islemleri gerektirecek farkli durumlar girisim esnasinda aciga
cikartabilece@ini anliyorum. Bu durumda hekimimin durumun ve saghigimin gerektirdigi uygun ek girisimi
yapmasini kabul ediyorum.

kullanilacak Ilaclarin énemli o6zellikleri: Hastanede yattigimiz siire igerisinde gerekli durumlarda size
antibiyotik, agr kesici, mide barsak koruyucu, kan sulandirici, ila¢lar uygulanabilir.

hastanin sagligi I¢in kritik olan yasam tarzi onerileri: Hasta taburcu edildikten sonra 10 giin sonra
poliklinik kontroliine gelmesi onerilir. Kan sulandirici taburculuktan 30 giin sonraya kadar devam edilmesi
varis ¢orabi ve korsenin kullanilmasi onerilir.

Gerektiginde ayni konuda tibbi yardima nasil ulasilabilecegi: ilimiz genelinde 7/24 acil kadin dogum
hizmeti verilmektedir.
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Islemin tahmini siiresi: 4-5 saattir.

Tedavimle ilgili olarak tarafima yapilacak girisimlerde herhangi bir sekilde suurum kayboldugunda veya
onay veremeyecek duruma distigiimde onay vermek ve tedavimle ilgili her tirli bilgiyi almak iizere
.................................................. isimli kisiyi yetkili kiliyorum.
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IKINCi BOLUM:ONAM (RIZA GOSTERME)

Yapilacak tedavi konusunda yazili bilgi aldim. Anlamakta giiclik ¢ektigim konularla ilgili olarak sorumlu
hekime sorular sordum ve sorularima yeterli ve anlayabilecegim kadar acik ve net cevaplar aldim. Tedavi
sirasinda ve sonrasinda ortaya ¢ikabilecek reaksiyon riskleri konusunda bilgilendirildim. Bu yontemi
reddettigim zaman sagligimi tehdit edici baska hangi risklerin olusabilecegdi, bu tedavinin yerine
uygulanabilecek baska bir tibbi yontemin bulunup bulunmadigi konusunda bilgilendirildim. Uygulama
asamalarinda bana diisen sorumluluklar: 6grendim ve kabul ettim. Bu “bilgilendirilmis hasta onam formu”
nda tanmimlananlar disinda yapilacak her hangi bir ilave girisimin, yalnizca saghgima yonelik ciddi zararlarin
onlenmesi i¢in uygulanabilece@ini anliyor ve kabul ediyorum.

BU FORMDA TANIMLANAN TEDAVI YONTEMININ UYGULANMASINI KABUL EDIYORUM.

(Lutfen SON cumleyi, adiniz ve soyadinizi el yaziniz ile yazarak imzalaymniz) . .........................

Hasta AdiSoyadi: . ......... .. .. Imza:........................ Tarih/Saat:. . . .

HASTANIN BIiLGILENDIRILMESINE ve/veya OKUMA YAZMASI OLMAYAN HASTALAR ICiN
BILGILENDIRME ISLEMININ SOZLU OLARAK GERGEKLESTIRILDIGINE SAHITLIiK EDEN
KIiSININ:

AdiveSoyadi:.................... Dogum tarihi (gun/ay/yil): .. . ... .............
Adresi: . . .. Telefonno: . ..................
Tarih/Saat: . ....................... Imza: .......................

KANUNI YETERLILIGI OLMAYAN HASTALAR ICIN (Hastanin Velisi / Yasal vasisi tarafindan, 18 yasindan
kiicuk hastalarda (varsa) hem anne hem de babasi tarafindan doldurulacaktir).

[1Kanuniveli/vasi []Anne [ ] Baba

AdiveSoyadi:...................... Dogum tarihi (gun/ay/yil): ... ......
AdTeSi: . . e Telefonno:.......
Tarih/Saat: . ........... ... ... ...... Imza: ........... ... ... ......

[1Kanuniveli/vasi [] Anne [ ] Baba

AdiveSoyadi:...................... Dogum tarihi (gin/ay/yil): . ........
AdTeSi: . . e Telefonno: ... ...
Tarih/Saat: .. ...... ... .. ... . ...... Imza: . ....... ... .. ... . ... ...

TERCUMAN/SAHIT (Kurumda bir gorevli sarttir.)
(Hastanin gorme, okuma engeli varsa sahit esliginde onam alinir)




RAHIM KANSERI AMELIYATI

(Prokali

Demo Hastanesi

RIZA ONAM BELGESI

HASTA BILGILENDIRME VE

Dokiiman Kodu: DH.RB.046 Yayin Tarihi: 15.09.2021

Revizyon Tarihi: - Revizyon No: 0 Sayfa: 5/6

UCUNCU BOLUM:ONERILEN TEDAVIYI
REDDETME

HASTA HAKLARI YONETMELIGINDE DE
BELIRTILEN TEDAYI REDDETME VEYA
SONLANDIRMA HAKLARIMIN OLDUGU BANA
ANLATILDI. SONLANDIRDIGIMDA DOGABILECEK
SONUGCLAR VE SORUMLULUKLAR HAKKINDA
BILGILENDIRILDIM.SAGLIGIM ACISINDAN
OLUSABILECEK TUM OLUMSUZ ETKILERIN VE
RISKLERIN FARKINDA VE BILINCINDE OLARAK;
BU FORMDA TANIMLANAN TEDAVININ
UYGULANMASINI KABUL ETMIYORUM.

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

Bilgilendirilmis Onam Formu’ nun bir 0rnegi tarafima
teslim edilmistir:

HASTANIN BILGILENDIRILMESINE ve/veya OKUMA
YAZMASI OLMAYAN HASTALAR ICIN
BILGILENDIRME ISLEMININ SOZLU OLARAK
GERCEKLESTIRILDIGINE SAHITLIK EDEN KiSININ:

KANUNI YETERLILIGI OLMAYAN HASTALAR ICIN
(Hastanin Velisi / Yasal vasisi tarafindan, 18 yasindan
kiicik hastalarda (varsa) hem anne hem de babasi
tarafindan doldurulacaktir).

[ 1 Kanuni veli /vasi[ ] Anne [ ] Baba

Dogum tarihi

(gun/ay/yil): ... ..

Adresi: . ... .
...... Telefonno:.......

Tarih/Saat: .. .......... ... Imza:.......... ...
[ 1 Kanuni veli / vasi [ ] Anne [ ] Baba

Adive Soyadi:.......... Dogum tarihi (gin/ay/yil):
Adresi: . ... .
...... Telefonno:.......

Tarih/Saat: . ... ooooee o Imza:............
SORUMLU HEKIM

Adive Soyadi: .. ...... .o i
Tarih/Saat: . .......... ..... Imza:.............

TERCUMAN/SAHIT (Kurumda bir gérevli sarttir.)
(Hastanin gorme, okuma engeli varsa sahit esliginde
onam alinir)

DORDUNCU BOLUM: VERILEN ONAMI GERI

CEKME o
BU FORMDA TANIMLANMIS OLAN TEDAVI ICIN . .
R R TARIHINDE VERMIS OLDUGUM

ONAMI, SAGLIGIM ACISINDAN OLUSABILECEK
TUM OLUMSUZ ETKILER VE RiSKLERIN
FARKINDA VE BILINCINDE OLARAK KENDi
RIZAMLA GERI CEKIYORUM.

Bilgilendirilmis Onam Formu’ nun bir 6rnegi
tarafima teslim edilmistir:

HASTANIN BILGILENDIRILMESINE ve/veya
OKUMA YAZMASI OLMAYAN HASTALAR ICIN
BILGILENDIRME ISLEMININ SOZLU OLARAK
GERCEKLESTIRILDIGINE SAHITLIK EDEN
KiSININ:

KANUNI YETERLILIGI OLMAYAN HASTALAR ICIN
(Hastanin Velisi / Yasal Vasisi tarafindan, 18
yasindan kiigiik hastalarda (varsa) hem anne hem de
babasi tarafindan doldurulacaktir).

[ 1 Kanuni veli / vasi [ ] Anne [ ] Baba

TERCUMAN/SAHIT (Kurumda bir gorevli sarttir.)
(Hastanin gérme, okuma engeli varsa sahit esliginde
onam alinir)
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Tarih/Saat: .. .................. Imza:...... ...[........




